Kwetsbaar burgeren in de participatiemaatschappij by Hanse, Esther












Masterthesis Zorg, Ethiek en Beleid, Universiteit van Humanistiek Utrecht  
Esther Hanse, Studentnummer: 1005878 
Leerjaar 2013-2014, augustus 2014 
aantal woorden: 26.954  
1e  begeleider:  prof. dr. F.J.H. Vosman, UvH 
2e begeleider:  dr. A. B. Timmerman, UvH 




“Elke bloem is de mooiste” 
Marieke Karman, 9 jaar  
3 Kwetsbare burger in de participatie maatschappij 18 augustus 2014  
 
Voorwoord 
“Unexpected things always happen” 
Tijdens het schrijfproces van mijn thesis zocht ik ondertussen naar een mooi, zorgethisch citaat 
om in mijn voorwoord te gebruiken. Ik vond er geen. Tot ik op het zinnetje van Tronto in Barnes 
stuitte: Unexpected things always happen (Barnes, 2012, p. 66). Er gebeurt altijd iets onverwachts. 
Geen diepzinnig filosofische zin, maar wel erg waar. 
Het gaat op voor de kwetsbare burger en de manier waarop hij participeert in de samenleving, 
het gaat op voor de gemeente en de instellingen die op papier een mooie visie ontwerpen over 
de eigen kracht en de zelfregie van de burger, en dan ontdekken dat de burger niet in de visie 
past. En het ging op voor mijn studieproces. De planning was om één jaar te studeren. Maar, ‘as 
unexpected things always happen’ werden het twee volle jaren.  
De komst van twee meisjes die een middagje zouden komen spelen en vervolgens 11 maanden zijn 
gebleven, zodat we ineens een gezin met vier kinderen hadden, was onverwacht. Het vertrouwen 
en de steun die ik in het hele proces heb ervaren van mijn man Wim, mijn geweldige kinderen 
Marieke (“mijn mama studeert zorgethiek met beleid”) en Thijs (“je studeert helemaal niet, je 
leest gewoon een boek!”) en zeker ook van mijn ouders (“natuurlijk helpen wij je!”) waren 
misschien niet onverwacht, maar wel een geweldige stimulans en een nog grotere stok achter de 
deur om door te gaan. Zonder hen was het mij niet gelukt. Ik ben ongelooflijk trots op ze! Mijn 
hele studie is met recht een familie-project geweest met meerdere hoofdrol spelers. 
Voor de rust ging ik naar mijn oom en tante, die liefdevol hun huis, bagels en bubbelbad ter 
beschikking stelden. Vriendinnen die mij geduldig aanhoorden of juist met rust lieten…Ina en 
Ingrid die zo af en toe eens kritisch meelazen en me weer moed gaven. Iedereen, ook collega’s en 
management, bedankt voor de ruimte die ik kreeg om te studeren, en het begrip als het even niet 
meeviel om alle ballen in de lucht te houden.  
En natuurlijk dank aan mijn thesisbegeleider prof. Vosman, die altijd een ‘gedurig vertrouwen’ in 
mij heeft gehouden en mij op het juiste spoor heeft gezet en gehouden voor deze thesis!  
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Inleiding  
Autonomie, zelfregie en eigen verantwoordelijkheid zijn de begrippen die mij gedurende de hele 
studie Zorgethiek en Beleid hebben geïntrigeerd. In deze thesis komen de begrippen samen met 
mijn interesse voor processen op het systemische niveau, zogezegd de laag tussen de werkvloer 
en de bestuurlijke laag in, waar beleid wordt ontwikkeld.  
Hoe verhoudt kwetsbaarheid zicht tot autonomie en zelfregie? Wat betekent het om een 
kwetsbare burger te zijn in de participatiemaatschappij? Om vast te stellen wanneer een burger 
kwetsbaar genoemd kan worden, worden in deze thesis concepten en facetten van 
kwetsbaarheid op het systemische niveau gepeild, die iets kunnen vertellen over de betekenis van 
kwetsbaarheid in een maatschappij die is gericht op autonomie, zelfregie en eigen 
verantwoordelijkheid. We hebben het – voor alle duidelijkheid – niet primair over kwetsbaarheid 
op een emotioneel-relationeel niveau en evenmin over kwetsbaarheid in de zin van frailty: een 
toekenning uit een medisch register van een serie eigenschappen zoals immobiliteit, lichamelijke 
of chronische invaliderende processen. We hebben het hier over (maatschappelijke) 
kwetsbaarheid in burgerschapsprocessen: mensen in onzekere situaties, burgers waarvan de 
overheid verwacht dat ze over burgerschapscompetenties beschikken die buiten hun bereik 
liggen of mensen die door overheid, instelling of maatschappij kwetsbaar zijn gemaakt. Om een 
goed begrip van de kwetsbare burger te krijgen, besteden we eerst aandacht aan de verschuiving 
van de verzorgingsstaat naar de participatie maatschappij. Daarna wordt het concept 
kwetsbaarheid uitgewerkt. Vervolgens volgt een omschrijving van de gebruikte literatuur. Met die 
literatuur wordt er een raster opgesteld om beleidsnotities te peilen op hun notie van 
kwetsbaarheid. In het tweede hoofdstuk wordt het peilend raster verder ingevuld voor het 
systemisch niveau. In het derde hoofdstuk worden twee alinea’s uit twee beleidsnotities bekeken 
door het peilend raster, om een antwoord te kunnen geven op de vraag: “Wat betekent het om 
een kwetsbare burger te zijn in de participatie-maatschappij?”  
Twee alinea’s uit een landelijke en een lokale beleidsnotitie geven niet meer dan een zeer globaal 
inzicht in hoe kwetsbaarheid kán voorkomen – of ontbreken – in beleid voor burgers die zorg of 
ondersteuning nodig hebben. Natuurlijk wordt het peilend raster een sterker instrument 
naarmate er meer beleidsnotities en omvangrijkere tekstdelen gepeild zouden worden op hun 
notie van kwetsbaarheid. Die ruimte zat er echter niet in de tijd die beschikbaar was om deze 
thesis te schrijven. We hebben ‘de tering naar de nering’ gezet en ons geconcentreerd op de 
ontwikkeling van het raster. De twee gekozen beleidsnotities, één van het TransitieBureau over 
de decentralisaties en de WMO beleidsnota van de gemeente Terneuzen, zijn vrij willekeurig 
gekozen. Beide schetsen het beeld dat er van de kwetsbare burger in de participatiemaatschappij 
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veel zelfregie verwacht wordt, en waar burgers over onvoldoende ‘eigen kracht’ beschikken, 
wordt van andere burgers verwacht dat zij dit opvangen. Overheden baseren hun beleid op 
burgers die sterk kunnen burgeren. Of dit recht doet aan de kwetsbaarheid van burgers in de 
participatiemaatschappij, valt te betwijfelen.  
  
9 Kwetsbare burger in de participatie maatschappij 18 augustus 2014  
 
Hoofdstuk 1 De kwetsbare burger in theorie 
1.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk worden de contouren getekend voor een instrument om beleidsnotities te peilen 
op hun notie van kwetsbaarheid. Het doel van dit peilend raster is om te ontdekken op welke 
wijze beleidsnotities over burgerschap aandacht hebben voor kwetsbaarheid, in welke vorm die 
aandacht zichtbaar wordt en waar aandacht voor kwetsbaarheid eventueel ontbreekt. Het raster 
gaat uit van een zorgethisch perspectief en kan worden toegepast op het systemisch niveau. Het 
systemisch niveau is, kort gezegd, het niveau waarop het beleid wordt ontwikkeld. Een nadere 
uitwerking van het systemisch niveau wordt gegeven in paragraaf 1.5. 
Het hoofdstuk baseert zich vooral op de maatschappelijke betekenis van kwetsbaarheid zoals 
deze is uitgewerkt door Baart in “De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht” (2013), de eerste vier 
fases van het zorgproces volgens Tronto, zoals weergegeven in “Care in everyday life; An ethic of 
care in practice” (Barnes, 2012) en de vijfde fase van het zorgproces uit “Caring Democracy; 
Markets, Equality, and Justice” (Tronto, 2013). Voor de maatschappelijke ontwikkeling van 
burgerschap en de effecten daarvan is gebruik gemaakt van “Als meedoen pijn doet, affectief 
burgerschap in de wijk” door Tonkens & De Wilde (red.) (2013).  
 
Het peilend raster krijgt aldus vier zijden. De eerste zijde wordt opgezet met facetten van  
kwetsbaarheid en het kwetsbaar raken. Baart constateert dat kwetsbaarheid nauwelijks erkend 
wordt in de uitvoering en in het beleid voor zorg en welzijn, terwijl het aanvaarden van de 
kwetsbaarheid, naast het respecteren van iemands autonomie, wel voorwaarde is voor het 
verlenen van goede zorg.  
Barnes (2012) geeft de contouren voor de tweede zijde van het peilend raster: een aanvullende 
visie op wat goede zorg is in relatie tot het private en publieke domein. Tronto’s vier1 fases in het 
zorgproces worden hiervoor door Barnes gebruikt, samen met het overige gedachtengoed van 
Tronto en andere (zorg)ethici zoals Sevenhuijsen.  
Voor de derde zijde van het raster wordt gebruik gemaakt van de politiek-maatschappelijke 
analyse van Tronto in haar boek “Caring Democracy, Markets, Equality, and Justice” (2013). Tronto 
werkt hier een vijfde fase van het zorgproces uit: caring with. Dit leidt tot een dubbelpleidooi voor 
meer democratie in de zorg en meer zorg in de democratie.  
                                                             
1 In Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice (Tronto, 2013) benoemt Tronto een vijfde stap in het 
zorgproces: Caring with. Barnes betrekt deze fase niet in haar betoog; de publicatie van Tronto’s boek is 
later dan van Barnes’ “Care in everyday life”.  
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Tonkens & De Wilde (red.) tenslotte, laten zien hoe de nieuwe manier waarop de overheid en 
instellingen de burgers benaderen, tot verschuivingen leidt in de wijze waarop burgers en 
professionals met elkaar omgaan. Deze analyse van burgerschap vormt de vierde en laatste zijde 
van de eerste dimensie het peilend raster. Voor we dieper ingaan op de literatuur, besteden we in 
paragraaf 1.2 eerst aandacht aan het ontstaan van de participatiemaatschappij en in de 
paragraven 1.3 en 1.4 gaan we in op het concept kwetsbaarheid. In 1.5 werken we het begrip 
systemisch niveau verder uit, om dan in paragraaf 1.6 en 1.7 de eerste dimensie van het raster op 
te zetten.  
 
1.2 De burger, van verzorgd naar participatief 
In de tweede helft van de 19e eeuw ontstonden de eerste sociale regelingen in Nederland, vooral 
ter bestrijding van armoede, om de gezondheidszorg en hygiëne te bevorderen, om de slechte 
huisvesting en woningnood tegen te gaan en om het uitbuiten van kinderen te voorkomen (de 
Grondwet van 1848, de Armenwet uit 1854, het Kinderwetje van Van Houten in 1874, Woningwet 
uit 1901). Na de tweede wereldoorlog (1940-1945) namen de sociale voorzieningen die vanuit de 
staat werden verstrekt en gefinancierd, verder toe (RMO, 2013). De verzorgingsstaat kwam op 
stoom en bereikte tussen 1960 en 1980 haar hoogtepunt met wetten als de AWBZ in 1968.  
De verzorgingsstaat bood zekerheid. Iedereen met behoefte aan ondersteuning of zorg, wist dat 
hij daar op kon rekenen, van overheidswege. Maar vanaf het begin van de jaren tachtig van de 
20ste eeuw nam de kritiek – die er altijd al was geweest – op de verzorgingsstaat toe (RMO, 2013; 
Vreugdenhil, 2012). De overheid stond op grote afstand van haar burgers; procedures waren 
bureaucratisch en formeel. In een tijd dat veel burgers mondiger worden, past een andere relatie 
met elkaar. De relatie tussen overheid en burger moest ‘menselijker’ worden. Deze beweging 
naar een andere relatie tussen overheid en burger is in gang gezet vanaf ongeveer 2000 (RMO, 
2013; Tonkens & De Wilde, 2013).  
Tonkens en De Wilde (2013) spreken over “affectief burgerschap”; overheidsvertegenwoordigers 
gaan op een invoelende en begripvolle manier om met burgers. Ook van burgers wordt iets 
verwacht; zij moeten zich, eventueel samen met de professionals, inzetten voor hun buurt of wijk 
en voor de bewoners van die buurt of wijk. Om aan te geven dat er meer betrokkenheid en 
verantwoordelijkheid van burgers zelf wordt verwacht, in vergelijking met de klassieke 
verzorgingsstaat, wordt de term ‘participatiemaatschappij’ gebruikt (RMO, 2008). 
Als we uit de feitelijke ontwikkelingen sinds de jaren negentig en daarna een rode 
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draad destilleren dan is dat een alsmaar sterker wordend accent op activering en 
persoonlijke verantwoordelijkheid. De tegenkant daarvan is het gelijktijdige streven van 
overheid en politiek de afhankelijkheid van burgers van collectieve en veelal herverdelen-
de verzorgingsstaatarrangementen in verregaande mate terug te dringen. In de nabije 
toekomst zal dit als het aan de overheid en de politiek ligt, resulteren in een activerende 
participatiemaatschappij (De Gier, 2007, p. 16) 
De participatiemaatschappij gaat er vanuit dat burgers veel meer zelf kunnen, willen en moeten 
doen. Betaalde zorg en ondersteuning wordt alleen nog ingezet ‘als het echt niet anders kan’ en 
is voorbehouden aan “degenen die het echt nodig hebben en het niet uit eigen middelen kunnen 
betalen” (Bruggen slaan, regeerakkoord VVD - PvdA, 2012, p. 23) . 
In het maatschappelijke discours wordt de nadruk gelegd op de autonomie van mensen en op 
hun eigen verantwoordelijkheid. Patiënten, cliënten, burgers, worden geacht “in hun eigen kracht 
te gaan staan, eigen verantwoordelijkheid te nemen en de regie over hun eigen leven te voeren”.  
 
De verzorgingsstaat schuift aldus op naar de participatiemaatschappij. Deze nieuwe organisatie-
vorm van de maatschappij lijkt te zijn ontstaan door de nieuwe verhouding tussen overheden, 
individuen en de verschillende sociale structuren waar zij deel van uitmaken (Vreugdenhil, 2012, p. 
14). Het is belangrijk om ons te realiseren dat het niet alleen de burgers zijn die iets anders 
moeten gaan doen dan voorheen. Zij moeten van klanten tot participanten worden. Maar naast 
de positie van ‘de burger’ veranderen ook de posities van overheden en sociale structuren zoals 
de buurt, het gezin en lokale verenigingen.  
Participatie is een nieuw motto geworden om te stimuleren dat burgers minder gebruik maken 
van de voorzieningen van de verzorgingsstaat, en meer zelf doen. Om deze beweging kracht bij 
te zetten worden stimulerende termen als ‘zelfredzaamheid, eigen kracht, burgerkracht, eigen 
verantwoordelijkheid, (volwaardig) meedoen, wederkerigheid, een beroep doen op informele 
zorg, zelfstandigheid, samenredzaamheid, sociale kracht en volwaardig burgerschap’ 
geïntroduceerd (Burgerhout - van der Zwaan, 2014, p. 8).  
Zorg en welzijn wordt soberder ingericht ten gunste van eigen kracht en samenredzaamheid. 
Deze beleidstrend is al enige tijd aan de gang. In 2004 komt bijvoorbeeld de RMO met het advies 
“Verschil in de verzorgingsstaat; Over schaarste in de publieke sector”. Met het advies wil de Raad 
“een discussie losmaken over de grondslagen van de verzorgingsstaat” (p.3). Als één van de drie 
tekortkomingen van de verzorginsstaat ziet de Raad: 
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Het huidige instrumentarium [weet] door een overaanbod aan publieke voorzieningen en 
een stortvloed aan regelgeving nauwelijks gebruik te maken van de eigen mogelijkheden 
en eigen initiatieven van burgers (RMO, 2004, p. 15).  
Deze trend zet door en is terug te zien in beleidsrapporten en adviezen van bijvoorbeeld de WWR 
(De verzorgingsstaat herwogen, 2006; Vertrouwen in burgers, 2012; ), ROB (Vertrouwen op 
democratie, 2010; Loslaten in vertrouwen, 2012) en RMO (Verschil maken, 2006; De wijk 
nemen,2009; Terugtreden is vooruitzien, 2013). De ideologie machine is hiermee goed op stoom 
met (normatieve) rapporten over de nieuwe invulling van burgerschap. Een goed voorbeeld zijn 
ook de rapporten van de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) met pakkende titels als 
“Het belang van wederkerigheid” (2013) en “de participerende patiënt”(2013). 
Hoewel de overheid burgers niet kan dwingen om te participeren in de maatschappij en meer 
problemen zelf op te lossen, blijft er toch weinig alternatief over; men wordt aangesproken op 
zijn of haar eigen verantwoordelijkheid en er wordt van iedereen verwacht dat er voor zorg en 
ondersteuning eerst in het eigen netwerk wordt gezocht, voordat er een beroep gedaan kan 
worden op de overheid. De overheid houdt een slag om de arm met een vangnet voor iedereen 
die niet op eigen kracht in zijn behoefte aan zorg kan voorzien. Maar onduidelijk blijft wanneer 
een burger zo kwetsbaar is dat hij een beroep kan doen op de voorzieningen van de overheid of 
de instellingen, of dat hij zich voor hulp kan en moet wenden tot de mensen in zijn buurt, de 
‘informele’ samenleving. Deze dubbele onduidelijkheid blijft bestaan. Zie bijvoorbeeld het artikel 
van Duyvendak en Tonkens “Wie wil zich nu laten douchen door de buurman?”, gepubliceerd in 
Sociale Vraagstukken en landelijke dagbladen, waarin Duyvendak en Tonkens onder meer aan-
geven dat het onwaarschijnlijk is dat mensen zich willen laten verzorgen door hun (willekeurige) 
buren en dat het onterecht is om dit van mensen te vragen (Tonkens & Duyendak, 2013).  
Met mijn thesis hoop ik een bijdrage te leveren aan het nadenken over welke positie 
kwetsbaarheid in neemt in de participatiemaatschappij. Daarvoor staan we nu eerst stil bij de 
concepten van autonomie en kwetsbaarheid en de betekenis van het systemisch niveau. Daarna 
worden de eerste contouren van het peilend raster geschetst, in paragraaf 1.6.  
 
1.3 Kwetsbaarheid en autonomie in de zorgethiek 
In deze paragraaf diepen we het begrip autonomie uit. In de zorgethiek bestaat er een spanning 
tussen autonomie en kwetsbaarheid. Kwetsbaarheid heeft een centrale focus in de zorgethiek 
vanwege het morele inzicht dat we afhankelijk zijn van anderen, zorg van anderen nodig hebben 
en aandacht moeten hebben voor de behoeften van mensen om ons heen.  
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The ethics of care recognizes that human beings are for many years of their lives 
dependent, that the moral claim of those dependent on us for the care they need is 
pressing, and that there are highly important moral aspects in developing the relations of 
caring that enable human beings to live and to progress (Copp, 2006, p. 2). 
Het inzicht in feitelijke sociale en relationele afhankelijkheden heeft in deze visie dus ook morele 
facetten. Afhankelijkheid is niet toe te schrijven aan een specifieke groep kwetsbare mensen. 
Omdat iedereen afhankelijk is (is geweest of wordt) is er sprake van wederzijdse afhankelijkheid, 
interdependentie.  
De zorgethiek laat een tegengeluid horen tegen het overheersende ideaal van het onafhankelijke, 
rationele autonome individu. Autonomie vormt dan ook het beeld waartoe de zorgethiek zich 
verhoudt, bij het doen van voorstellen om kwetsbaarheid een plaats te geven, zeker in de eerste 
rondes van de zorgethische reflectie. Daarom ga ik hier kort in op dat ‘tegenluik’ autonomie.  
1.3.1 Autonomie klassiek 
Filosofisch-ethisch is autonomie vooral uitgewerkt in de 18e eeuw, ten tijde van de Verlichting. Eén 
van de grote denkers over autonomie is Immanuel Kant geweest, hij heeft autonomie als moreel 
begrip verder uitgewerkt (Schneewind, 1999). Kant had het bijvoorbeeld over het respect voor de 
autonomie van de medemens. Voor Kant stond autonoom handelen gelijk aan rationeel handelen 
en rationeel handelen stond voor hem gelijk aan moreel handelen. In het neoliberale maatschap-
pelijke discours klinkt de Kantiaanse opvatting van autonomie door, als primair ideaal. In deze 
opvatting wordt uitgegaan van autonomie als morele wil; elk mens heeft het vermogen om zelf 
(het goede) te kiezen. Hij is vrij om zijn eigen wil af te stemmen op het moreel goede voor 
iedereen (Schneewind, 1999). Het willen van het individu, in de modus van ‘keuzes maken’, speelt 
in de liberale variant van autonomie een grote rol. 
In het politiek-maatschappelijke veld ontstaat vanaf de jaren 80 van de vorige eeuw steeds meer 
het gevoel dat de autonomie van mensen onder druk is komen te staan door de veelomvattend-
heid van de verzorgingsstaat. Hoe meer de verzorgingsstaat voorzag in de zorg- en ondersteun-
ingsbehoeftes van haar burgers, hoe minder de burgers zelf hoefden te regelen of te kiezen. De 
zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid werden aangetast, vond men (RMO, 2013).  
De ‘klassieke’ opvatting van autonomie in de zorg is een normatief begrip; het verwijst naar hoe 
men behoort te handelen als zorgverlener. Het respecteren van de autonomie leidt tot goede 
zorg voor de ontvanger.  
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Voor de medische ethiek is autonomie vanaf ongeveer 1960 een belangrijk onderwerp geworden. 
Kern van dit vertoog was de vraag in hoeverre de patiënt het recht had om (mede) te beslissen 
over zijn behandeling. De medische behandelmogelijkheden namen enorm toe, waardoor de 
ethische kwestie ontstond of de arts al het mogelijke moest doen om de patiënt in leven te 
houden, zoals de artseneed voorschreef, of dat arts en patiënt ook moesten bepalen of het leven 
of de ingreep nog zinvol was (ten Have, ter Meulen, & van Leeuwen, 2003).  
Vanuit het ‘positief vrijheidsbegrip’ wordt er een beroep gedaan op het vermogen om rationele 
keuzes te maken en verstandige beslissingen te nemen (Schipper, Widdershoven, & Abma, 2011). 
Patiënten krijgen meer zeggenschap over hun behandeling en maken hun eigen, weloverwogen, 
keuzes. Dit geeft echter complicaties bij mensen die niet, niet meer of nog niet, in staat zijn om 
rationele keuzes te maken, of bij keuzes die zo gecompliceerd zijn, dat het nauwelijks mogelijk is 
om alle implicaties rationeel mee te wegen. Van Thiel en Van Delden geven aan dat als er een 
beslissing moet worden genomen voor een patiënt die zelf onvoldoende competent is om die 
beslissing te nemen, van de hulpverleners wordt verwacht dat zij trachten te bepalen wat een 
rationeel persoon zou doen in de gegeven omstandigheden (2001, pp. 421-422). De vraag rijst dan 
wel in hoeverre hier nog sprake is van de autonomie van de patiënt. Het installeren van een 
zorgverlener (of, evengoed, een naaste) op de positie van de zorgontvanger, om als rationeel 
persoon een beslissing te nemen, is vanuit de autonomie bezien geen vanzelfsprekende uit-
breiding van het begrip. Erkennen dat iemand in een dergelijke situatie afhankelijk is van anderen, 
doet mogelijk meer recht aan de situatie. Dit vraagt dat er op een andere wijze naar autonomie en 
het maken van keuzes wordt gekeken. De zorgethiek biedt zo’n ander gezichtspunt.  
1.3.2 Autonomie in de zorgethiek  
Binnen de zorgethiek neemt autonomie een andere positie in dan in de gangbare, liberale 
opvatting van autonomie. Volgens zorgethici wordt de waarde van autonomie overschat, en zijn 
waarden als (het erkennen en aanvaarden van) kwetsbaarheid, relationele afstemming, emoties 
als kennisdrager en het erkennen van asymmetrische relaties belangrijker in de zorg voor anderen 
(van Heijst, 2011). In de zorgethische benadering van autonomie draait het niet om zelfbeschik-
king of zelfontwikkeling maar om de zorgzame relatie die mensen met elkaar hebben.  
In de zorgethiek zijn het erkennen van de kwetsbaarheid en de wederzijdse afhankelijkheid 
belangrijkere aspecten voor goede zorg, dan het respecteren van iemands autonomie in de zin 
van onafhankelijk kiezen. Van Heijst werkt een opvatting over menselijke waarde, volwaardigheid 
en evenwaardigheid uit, die niet wortelt in autonomie maar in een dubbelstructuur van 
behoeftigheid (2011, p. 40). In behoeftigheid komen gekwetstheid en broosheid samen (p.41).  
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Ook de context waarin de zorg wordt gegeven, en beslissingen worden genomen, is een 
belangrijk aspect. Baart pleit er in De Zorgval (2013) voor dat de maatschappelijke nadruk op 
autonomie en ideeën als eigen regie, eigen kracht en eigen verantwoordelijkheid gecompenseerd 
worden met meer aandacht voor kwetsbaarheid. De (zorg)ethicus Meininger denkt autonomie en 
kwetsbaarheid nadrukkelijk als een twee-eenheid. Hij heeft de autonomie van kwetsbare 
zorgvragers, in het bijzonder van mensen met een verstandelijke handicap, doordacht. Meininger 
verwoordt de gedachte van Agich wanneer hij schrijft: “Iemand is in deze zin ‘autonoom’ als hij 
handelt conform de identiteit die hij in de interactie met anderen verworven heeft en zich zo 
identificeert met wat hij doet” (Meininger, 2002, p. 160). Autonomie krijgt zo betekenis in de 
relatie met de ander en in het (levens)verhaal van die ander. 
Samengevat wordt autonomie in de zorgethiek niet verworpen, er wordt bijvoorbeeld ook 
gewaarschuwd voor het optreden van paternalisme op het moment dat de autonomie van een 
persoon afneemt (Baart, 2013; van Heijst, 2011). Wel wordt autonomie uitdrukkelijk afgezet tegen 
het erkennen van de kwetsbaarheid. Het (over-)benadrukken van de autonomie wordt in de 
zorgethiek onder spanning gezet door aan de andere kant waarden als (wederzijdse) 
afhankelijkheid en relationaliteit te zetten.  
In de volgende paragraaf staan we stil bij de kwetsbaarheid en verschillende gedaantes die 
kwetsbaarheid kan aannemen. We oriënteren ons daarbij vooral op maatschappelijke 
kwetsbaarheid en niet primair op de fysiek-medische of emotioneel-relationele kwetsbaarheid, 
hoewel er natuurlijk wel een samenhang bestaat tussen de verschillende verschijningsvormen van 
kwetsbaarheid.  
 
1.4 Concepten van kwetsbaarheid 
Kwetsbaarheid is een complex begrip. Aan het Nederlandse woord ‘kwetsbaar’ worden in de 
meeste (Westerse) talen meerdere betekenissen toegekend. In deze paragraaf werken we 
kwetsbaarheid deels semantisch uit, om grip te krijgen op de verschillende betekenissen van het 
woord. Voor het gebruik van het concept kwetsbaarheid, putten we vooral uit De Zorgval (Baart, 
2013) en het artikel “Vulnérabilité, fragilité, précarité, résilience, etc” (Thomas, 2008). De termen 
krijgen overigens vooral hun betekenis door de manier waarop ze in het maatschappelijke 
discours worden gebruikt. Omdat, zeker in het Nederlands, meestal de paraplu-term 
kwetsbaarheid wordt gebruikt, blijft de semantische betekenis wat arbitrair en kunstmatig. 
Thomas heeft het in haar artikel over de “spons-achtige” begrippen vulnerability, frailty / fragility 
en precariousness / precarity. Zij constateert een eerste gebruik van deze begrippen in het sociale 
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domein vanaf de zeventigerjaren van de vorige eeuw, in zowel Angelsaksische taalgebieden als in 
Franse taalgebieden, met een grote toename vanaf 1990.  
1.4.1 Vulnerable 
De meest letterlijke vertaling van ‘kwetsbaar’ als verwondbaar, komt overeen met het Engelse 
‘vulnerable’ wat afstamt van het Latijnse vulnerabilis (verwonden) (Onions, 1966).  
Baart (2013, pp. 47-48) geeft aan dat kwetsbaar    
als ‘vulnerable’ toe te schrijven is aan manipuleer- 
bare factoren zoals levensstijl, inkomen en de  
zorg die je wel of niet krijgt. Volgens Thomas  
wordt vulnerable in verband gebracht met – het  
tegengestelde van – veerkracht en onoverwin- 
nelijkheid. Het gebruik van vulnerability komt  
vooral uit de (ontwikkelings-) psychologie, 
sociologie en geriatrie.  
1.4.2 Frailty 
In het Nederlands gebruiken we het woord kwetsbaar ook in de betekenis van ‘fragiel’. In 
bijvoorbeeld het Engels (frailty), Frans (fragilité) en Duits (Gebrechlichkeit) is fragiel een zelf-
standig woord met eigen betekenis. Frail komt van het Latijnse fragilis van frangere; breekbaar, 
(kunnen) breken (Onions, 1966). Daarnaast wordt het in de late 15e eeuw in het Engels gebruikt in 
de betekenis van moreel zwak (Onions, 1966). Baart legt de link met sterfelijkheid, ziekte en 
verval. Deze vorm van kwetsbaarheid is iets wat alle mensen onvermijdelijk overkomt. Frail wordt 
vaak gebruikt in combinatie met ouderdom: frail elderly. Frail kan gebruikt worden om de 
instabiele status tussen gezond en ziek  
aan te duiden (Thomas, 2008). Waar  
vulnerable een psychologische en  
sociologische oorsprong kent, komt  
frail uit de biologische en medische hoek.  
In de jaren tachtig van de vorige eeuw 
 werd frail (in het Frans vertaald) met  
‘dépendance’ (afhankelijkheid).  
Hoewel dit volgens Thomas een goede vertaling was, wordt deze niet meer gebruikt. 
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1.4.3 Precair 
Het Engelse woord precarious wordt in het Nederlands vertaald met onzeker, wisselvallig 
onbestendig en onveilig, gevaarlijk, hachelijk en precair (Van Dale, 2008). Baart gebruikt 
hachelijkheid (delicaat zijn) (2013, p. 115). Precarious komt van het Latijnse precarius; verkregen 
door smeekbede (Onions, 1966). Vanaf de jaren tachtig van de vorige eeuw wordt de kwaliteit 
van leven gemeten met behulp van verschillende parameters, waaronder armoede. Op het 
moment van de economische crisis 
is daar een nieuwe indicator aan  
toegevoegd: précarité. Er wordt  
onderscheid gemaakt tussen  
sociale précarité en economische  
précarité. Précarité wordt gedefi- 
nieerd als “de afwezigheid van één 
 of meerdere zekerheden, vooral  
van werk, die personen en families in staat stellen om hun arbeids-, familie- en sociale 
verplichtingen te voldoen en hun fundamentele rechten te doen gelden. De ‘precairen’ worden 
beschouwd als de “nieuwe armen”; zij zijn niet werkelijk en langdurig arm, maar “hebben een 
meer dan gemiddelde kans om arm te worden” ” (Thomas, 2008, p. 14). Précarité gaat dus over 
de voortdurende onzekerheid, maatschappelijk bepaald, om uit de – relatief veilige – positie met 
inkomen, een sociaal netwerk, onderdak en een gehoorde stem te geraken. 
 
Recapitulerend kan globaal worden gesteld dat frail vooral de biologische en medische aspecten 
van kwetsbaarheid vertegenwoordigt. Vulnerable staat voor de psychologische en sociologische 
aspecten van kwetsbaarheid en précarious vertegenwoordigt vooral de maatschappelijke en 
economische factoren die tot kwetsbaarheid kunnen leiden.  
1.4.4 Kwetsbaar gemaakt 
Naast de drie bovengenoemde concepten van kwetsbaarheid, noemt Baart in De Zorgval 
nadrukkelijk nog een vierde element: mensen kunnen ook kwetsbaar gemáákt worden, door 
slechte zorg of door het systeem, maar ook door de maatschappij.  
Doordat de maatschappij zich niet aanpast aan het anders zijn, of de mogelijkheden biedt om 
anders te zijn, wordt iemand kwetsbaar gemaakt. “Kwetsbaarheid is dan geen kwestie van aanleg, 
maar een politiek-ethisch concept dat ruggelings aanligt tegen onachtzaamheid, sociale 
overbodigheid en ‘de onrendabelen’.”(Baart p. 48). Naast de fysieke en psychische kwetsbaarheid 
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(frailty), de sociologische (Thomas: sociale) kwetsbaarheid (vulnerability) en de maatschappelijk- 
economische kwetsbaarheid (precarity) voegt Baart nadrukkelijk de institutionele en politiek-
culturele uitlokking en de systemische bestendiging van behoeftigheid toe als kenmerken van 
kwetsbaarheid. Hiermee wordt kwetsbaarheid boven het niveau van het individu getild, en 
worden de zorgethische kenmerken van de presentietheorie zichtbaar gemaakt. Juist door 
aandacht te hebben voor deze aspecten, wordt het zorgdiscours meer “een politiek-ethisch 
discours en minder een methodisch discours met juridificerende trekjes dat onherroepelijk uitdraait 
op het streven dat de kwetsbare zich allerlei sociale competenties eigen maakt zodat hij minder 
kwetsbaar zal zijn en beter mee komt” (Baart p. 49). 
Door de manier waarop de maatschappij instituties, systemen en voorzieningen organiseert, 
creëert zij haar eigen kwetsbaren. Sommige systemen lijken in het belang van de gebruiker (de 
patiënt of de burger), maar blijken averechts uit te pakken. Bijvoorbeeld zo efficiënt en snel door 
een zorgstraatje worden geloodst, dat de patiënt tegen de tijd dat er een besluit moet worden 
genomen, helemaal daas en murw is geworden en niet meer in staat blijkt een afgewogen besluit 
te nemen. Op deze manier wordt de patiënt kwetsbaar gemaakt, en lijkt er extra nadruk te komen 
liggen op de competenties die ontbreken. Het gaat er daarbij niet om deze systemen te 
verwerpen of om de instellingen de schuld te geven voor de ontstane kwetsbaarheid. 
Het punt is slechts dat kwetsbaarheid geen gegeven is en dat wat bedoeld is om 
kwetsbaarheid te verzachten of weg te nemen net zo gemakkelijk (nieuwe) 
kwetsbaarheid voortbrengt. Dat behoort in de idee wat zorg tot goede zorg maakt een rol 
te spelen –en in de presentietheorie is dat zo (Baart pp. 51-52). 
Kwetsbaar gemaakt worden is geen aspect van kwetsbaarheid zoals frail, vulnerable en in 
mindere mate precariousness, maar een overstijgend concept. De frailty van iemand zal weinig 
beïnvloed kunnen worden, maar de vulnerability en precariousness kunnen enorm toenemen 
doordat iemand kwetsbaar wordt gemaakt, door regels die niet passen, zorg die niet aansluit of 
verwachtingen die niet waargemaakt kunnen worden. 
Nu de term kwetsbaarheid in verschillende dimensies is uitgewerkt, wordt in de volgende 
paragraaf geschetst wat we verstaan onder het systemisch niveau, het niveau waarop 
beleidsnotities worden geschreven en waarvan wij de notie van kwetsbaarheid willen peilen. Als 
het systemisch niveau is toegelicht, worden in de laatste paragraaf van dit hoofdstuk de eerste 
contouren geschetst van het raster om kwetsbaarheid te peilen op het systemisch niveau.  
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1.5 Het systemisch niveau 
Het systemisch niveau is al enkele keren genoemd. In deze paragraaf wordt het systemisch niveau 
nader toegelicht. Zo wordt inzicht gegeven over vanuit welke invalshoek wij het raster inzetten 
om beleidsnotities over burgerschap te peilen op hun notie van kwetsbaarheid.  
Het systemisch niveau gaat over hoe (zorg)instellingen, welzijnsorganisaties en overheden zich 
organisatorisch verhouden tot hun patiënten, cliënten en burgers. Het gaat hierbij niet om de 
omgang tussen mensen in het primaire proces, dus binnen de zorgpraktijken, maar om het niveau 
daarboven. Op het systemische niveau worden de beleidsregels vastgesteld, de protocollen 
geformuleerd en budgetten bepaald. Het systemisch niveau zit in feite tussen de (zorg)praktijken 
op de werkvloer en de instituties. Ik stel mij een piramide voor met drie lagen: 
1. institutioneel niveau; faciliterend en toeziend; hier worden de kaders gesteld voor het 
beleid en de uitvoering  
2. systemisch niveau; hier wordt het beleid ontwikkeld en ingebed in structuren 
3. uitvoerend niveau; (zorg) praktijken; hier wordt het werk praktisch uitgevoerd 
In figuur 1.1 is de piramide weergegeven:  
 
Figuur 1.1 het systemisch niveau schematisch weergegeven 
In figuur 1.1 zijn de drie lagen weergegeven als afzonderlijke, duidelijk te onderscheiden lagen. 
Maar dat is in werkelijkheid niet juist. Het systemische niveau is geen gescheiden, maar een 
doorlatende laag. Hij wordt door beide andere lagen beïnvloed, en beïnvloedt ook zelf beide 








uitvoerend niveau; (zorg)praktijken 
Figuur 1.2: de niveaus lopen in elkaar 
over 
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Het onderste niveau is het niveau van de werkvloer, oftewel het niveau van de praktijken. Een 
praktijk of practice, kan, zeer globaal, opgevat worden als een geheel van samenhangende 
handelingen die een gemeenschappelijk doel nastreven2. Zorgverlenen kan worden opgevat als 
een praktijk, maar bijvoorbeeld lesgeven of een teamsport ook.  
Het bovenste niveau wordt gevormd door de laag van de instituties. Een institutie is een verband 
van organisaties en activiteiten rondom een bepaald thema, zoals bijvoorbeeld zorg, onderwijs, 
de Nederlandse rechtspraak en dergelijke. Dubet geeft een waarde geladen definitie van 
instituties:  
Verbanden van activiteiten en van vormen van met elkaar verkeren die gericht zijn op het 
verwezenlijken van doelen en het bevorderen van waarden, en wel die verbanden die de 
samenleving mee in stand houden en opbouwen en voor de maatschappelijke ordening 
gewenst zijn (naar F. Dubet, Le déclin de l’institution, 2002; aangehaald in college 
aantekeningen).  
De maffia is zo bezien dus geen institutie, want hoewel zij ook bestaat uit organisaties en 
activiteiten gericht op een bepaald thema, draagt zij niet bij aan maatschappelijke waarden, noch 
zorgt de maffia voor een gewenste ordening in de maatschappij.  
De middelste laag – het systemisch niveau – wordt gevormd door de instellingen en organisaties. 
Voor het instituut ‘onderwijs’ bestaat het systemisch niveau uit scholen. Daar worden de doelen 
en visies bepaald en de beleidsnota’s opgesteld die – als het goed is – leidend zijn voor het 
werkelijke lesgeven in de leslokalen (de praktijken) maar tegelijkertijd niet buiten de normen 
mogen vallen van het kaderstellend niveau van het instituut onderwijs. In dit voorbeeld is de 
wisselwerking tussen de niveaus terug te zien.  
Het systemische niveau is een ordening van en voor het niveau van de praktijk. Het geeft aan hoe 
de werkelijkheid, het uitvoerend niveau, zou moeten worden georganiseerd. Het systemisch 
niveau kan dus zeer behulpzaam zijn bij het leefbaar en begrijpelijk maken van het uitvoerende 
niveau, maar tegelijk kan het systemisch niveau enorme belemmeringen opwerpen (net als het 
institutionele niveau trouwens) als de ordening zoals deze op het systemisch niveau wordt 
voorgesteld en opgelegd, niet aansluit op de werkelijkheid van de praktijk. We moeten dus voor 
ogen houden dat het systemische niveau niet de werkelijkheid is, maar een voorstelling van de 
werkelijkheid (zie ook Hart, 2013).  
Met behulp van de literatuur die voor deze thesis is gebruikt, proberen we zicht te krijgen op het 
systemisch niveau en de wijze waarop er op dat niveau over kwetsbaarheid bij burgers wordt 
gedacht. “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk”(2013) gaat bij uitstek over het 
                                                             
2 Zie voor een veelgebruikte definitie van praktijken MacIntyre, (After Virtue, 1985, p. 187)  
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systemische niveau. Tonkens & De Wilde (red.) geven hierin analyses van ontmoetingen tussen 
burgers en (vertegenwoordigers van) instellingen en organisaties, en laten zien waar het botst 
tussen burgers en de uitvoering van het beleid. Barnes (2012) en Baart (2013) schrijven ook over 
het systemisch niveau; Barnes zit vooral in het hybride deel van de bovenste 2 lagen van de 
piramide (figuur 1.1) wanneer zij schrijft over de positie en de betekenis van zorg in sociaal beleid. 
Baart besteedt in “de Zorgval” (2013) veel aandacht aan het systemische niveau, en dan vooral 
aan de effecten die de werkwijze op systemisch niveau hebben voor het uitvoerend niveau. De 
professionele bestendiging van behoefte is hier een voorbeeld van, meer hierover in het volgende 
hoofdstuk. Tronto’s bijdrage ligt vooral in het bovenste deel van de piramide, op het snijvlak 
tussen systemisch en institutioneel niveau. 
We hebben nu uitgewerkt wat wij onder het systemisch niveau verstaan. Al eerder hebben we 
aandacht besteed aan autonomie, kwetsbaarheid en de verschuiving van verzorgingsstaat naar 
participatiemaatschappij. Nu deze begrippen zijn toegelicht, wordt het tijd om dieper in te gaan 
op de gebruikte literatuur en daarmee de eerste randen op te zetten van het peilend raster om te 
ontdekken op welke wijze beleidsnotities over burgerschap aandacht hebben voor kwetsbaar-
heid, in welke vorm, en waar die aandacht eventueel ontbreekt. 
 
1.6 De eerste zijden van het peilend raster 
We kunnen ons het peilend raster voorstellen als een soort zeef waarmee facetten van kwets-
baarheid uit beleidsnotities worden ‘bovengehaald’. Door een beleidsnotitie te ‘zeven’ met het 
raster, komen de facetten van kwetsbaarheid boven te liggen. Alle andere informatie uit de 
notitie, zoals bijvoorbeeld de opvattingen over autonomie, gezondheidszorg, demografie enz., 
valt door de zeef heen. Met het raster kijken we dus alleen naar de facetten van kwetsbaarheid 
zoals we die in deze en de komende paragraven beschrijven. Met behulp van de gebruikte litera-
tuur komen we tot 8 facetten die volgens ons bepalend zijn voor maatschappelijke kwetsbaar-
heid. De eerste vier facetten noemen wij de eerste dimensie. Deze dimensie wordt in deze en de 
volgende paragraaf opgezet. De tweede dimensie is het onderwerp van hoofdstuk twee. In 
hoofdstuk drie wordt het peilend raster toegepast op twee beleidsnotities. We gaan nu dieper in 
op de literatuur die de basis vormt voor het peilend raster. Om de facetten van kwetsbaarheid op 
het systemisch niveau vast te stellen, maken we vooral gebruik van drie auteurs uit de zorgethiek: 
Baart, Barnes en Tronto. Voor ‘de vertaling naar de praktijk’ gebruiken we de analyses van 
Tonkens & De Wilde uit “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk” (2013). 
Zo komen we tot inzicht wat het betekent om een kwetsbare burger te zijn in de 
participatiemaatschappij.  
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Het raster is op te vatten als een normatief signalerend raster om naar beleidsnotities te kijken en 
hun notie van kwetsbaarheid te peilen. Het peilend raster is dus niet bedoeld als hermeneutisch 
model om ‘te zien wat er staat’, maar als model om te laten zien wat de consequenties kunnen zijn 
van wat er in een beleidsnotitie staat. Het raster is tegelijk ook weer niet compleet normatief in 
de zin van: voldoende voor een adequate morele beoordeling. Het raster wordt niet gebruikt als 
complete beoordeling en ook niet als veroordeling van beleidsnotities. Wel proberen we met het 
peilend raster aan te geven wat de onderliggende aannames over de kwetsbaarheid van burgers 
zijn in de beleidsnotitie en hoe dit uitwerkt voor die burger. Aan het einde van deze paragraaf 
hebben we in beeld welke bijdrages van Baart, Barnes, Tronto en Tonkens & De Wilde worden 
gebruikt bij het opzetten van het peilend raster, en hebben we zicht op de spanningen die door 
de auteurs worden gesignaleerd en de spanningen die door de zorgethiek worden geïnstalleerd.  
In het volgende hoofdstuk wordt aan de hier opgezette randen van het raster de tweede 
dimensie toegevoegd voor het systemisch niveau.  
1.6.1 Baart – kwetsbaar raken 
Baart houdt in zijn boek De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht (2013) een pleidooi voor aandacht 
voor kwetsbaarheid. Hij constateert dat in het huidige zorg- en beleidsdiscours kwetsbaarheid 
veelal onbenoemd blijft en zeker niet uitgewerkt wordt naar de verschillende dimensies van 
kwetsbaarheid. Bovendien constateert hij dat door het beleid en het systeem mensen kwetsbaar 
gemaakt worden. In Nederland voeren termen als autonomie, zelfregie, eigen kracht en eigen 
verantwoordelijkheid de boventoon. Om een scheeflopend pleidooi te voorkomen, zouden deze 
termen aangevuld moeten worden met een uitgewerkt concept van kwetsbaarheid. Met De 
Zorgval geeft Baart een aanzet over hoe vanuit de presentietheorie de theorieën over eigen regie 
en autonomie aangevuld kunnen worden met theorieën die uitgaan van de kwetsbaarheid of het 
gekwetst-zijn van de zorgontvanger. Die zorgethische theorieën gaan uit van relationaliteit als 
kern van goede zorg. Zorg kan hier breed opgevat worden en ook beleid en welzijn omvatten. 
Relationele zorg voorkomt dat er allerlei grenzen in de zorg worden overschreden, zoals het 
nodeloos ‘straffen’ van zorgontvangers, de mateloosheid van de zorg en bestendiging van 
behoeftigheid. Bestendiging ziet men in uitwerkingen als mismatch en professionele verwaar-
lozing, bureaucratie en een ongebreideld maakbaarheidsgeloof en onbewerkte emotionaliteit. De 
Zorgval gaat hiermee vooral over de vraag hoe wij tegen kwetsbaarheid en anders-zijn aankijken, 
en hoe wij daar als maatschappij en binnen het – brede – zorgsysteem, op reageren. Om mensen 
uit de zorgval van aanhoudende zorgbehoefte te houden (of te krijgen) helpt het om goede zorg 
te verlenen; trouw en aandachtig, door het erkennen van de kwetsbaarheid en vanuit de relatie.  
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De kernpunten om kwetsbaarheid te kunnen duiden uit De Zorgval zijn: 
 Overschrijden van grenzen in de zorg (en welzijn) 
 Nodeloos ‘straffen’ van zorgontvangers  
 Mateloosheid van de zorg (en welzijn) 
 Methodische bestendiging (professionele verwaarlozing en mismatch) 
 Systemische bestendiging (bureaucratie) 
 Culturele bestendiging (onbewerkte emotionaliteit & ongebreideld maakbaarheidsgeloof)  
 Regelgedreven gelijke behandeling van ongelijken 
 Niet tegemoet komen aan een behoefte onder het mom van autonomie, 
zelfredzaamheid, zelf beslissen en zelf gemotiveerd zijn 
 Geen mededogen of ontferming 
 Niet kwetsbaar omdat je niet onder de definitie van kwetsbaarheid valt 
 Kwetsbaar omdat je anders bent (dan de norm) 
 Kwetsbaarheid alleen oplossen binnen formele arrangementen 
In het nu volgende kader identificeer ik welke feitelijke spanningen Baart in De Zorgval signaleert: 
spanningen waar zorgontvangers en zorgverleners onderhevig aan zijn en die vast te stellen zijn 
door Baarts analyse van zorg en de maatschappij. Daarnaast geef ik aan welke gewenste 
spanningen deze auteur ziet en voor zorgbeleid oriënterend acht.  
    De taal van de kwetsbaarheid naast de taal van de zelfregie (Baart, 2013, p. 18) 
 Kwetsbaarheid hoeft autonomie en zelfredzaamheid niet uit te sluiten, maar als iemand 
kwetsbaar is, is het wel een stuk lastiger om tegelijkertijd autonoom en zelfredzaam te zijn, 
althans, in de neoliberale betekenis van autonoom-zijn. Door autonoom en zelfredzaam te zijn, 
wordt de kwetsbaarheid niet weggemaakt. De kwetsbaarheid ís er, maar tegelijkertijd is er de 
waarde van een mens als relationeel en politiek wezen. Ook een kwetsbare mens kan fier zijn en 
betutteling afwijzen. Kwetsbaarheid hoeft bovendien niet alleen te komen door persoonlijke 
kenmerken of persoonlijk ongeluk, iemand kan ook kwetsbaar gemaakt worden door de 
maatschappij of de (niet) ontvangen zorg of ondersteuning (= FEITELIJKE SPANNING).  
Zeker kwetsbare mensen zijn gebaat bij zorg of ondersteuning vanuit de relatie, met aandacht voor 
de mens en diens kwetsbaarheid. Deze relationele zorg staat tegenover zorg als een interventie. 
Door zorg of ondersteuning relationeel aan te bieden, kan veel leed worden voorkomen, zoals 
het overschrijden van grenzen, nodeloos straffen, mateloosheid en verschillende vormen van 
bestendiging (=GEWENSTE SPANNING tussen:). 
a. participatie moet volgens het politiek-maatschappelijke discours leiden tot inclusie, iedereen 
doet mee, ook kwetsbare mensen.  en 
b. de aandacht voor kwetsbaarheid en ellende valt hiermee weg. De kwetsbaarheid en ellende zelf 
blijven bestaan (= FEITELIJKE SPANNING).  
 
Iedereen heeft gelijke rechten en plichten en moet gelijk behandeld worden in zijn behoefte aan 
zorg of steun. Maar niet iedereen ís gelijk en niet iedereen is gebaat bij een gelijke behandeling (= 
FEITELIJKE SPANNING). Sommige mensen zijn anders, dat is lastig en ingewikkeld maar dit moet  
   wel erkend worden, wil men werkelijk goede zorg of ondersteuning kunnen verlenen,  
 afgestemd op de persoon (=GEWENSTE SPANNING). 
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De eerste zijde van het peilend raster is nu getekend door de facetten van kwetsbaarheid te 
schetsen en de feitelijke en wenselijke spanningen daarbij aan te stippen. We duiden deze zijde 
aan met ‘kwetsbaar raken’, om aan te geven dat kwetsbaarheid in al zijn facetten geen statische 
toestand is. Iemand kan het bijvoorbeeld een hele tijd goed redden, om vervolgens, door een 
fysieke (biologische), maatschappelijk-politieke of persoonlijke gebeurtenis, kwetsbaar te 
worden. “Over het randje te vallen”. Of iemand krijgt een zetje, van de zorg, de politiek of de 
maatschappij, waardoor hij kwetsbaar wordt gemaakt. Barnes helpt ons bij het tekenen van de 
volgende zijde, door te laten zien hoe het ‘gaan zorgen’ vanuit de positie van de zorgverlener er 
uitziet. Met name Tronto geeft Barnes een begrippenkader om dit te doen.  
1.6.2 Barnes – Gaan zorgen 
Barnes schrijft in haar boek “Care in everyday life; An ethic of care in practice” (2012) onder andere 
over de positie en betekenis van zorg in sociaal beleid. Ze besteedt aandacht aan de betekenis 
van zorg ontvangen en zorg geven op persoonlijk, interpersoonlijk en sociaal niveau.  
Zorg is een essentieel onderdeel van de menselijke relaties in het dagelijkste leven. 
Barnes wil met Care in everyday life nadenken over de relatie tussen zorg en rechtvaardigheid op 
macro en micro niveau. Ze maakt gebruik van de brede definitie van zorg zoals deze door Tronto 
en Fisher is geformuleerd. Door deze definitie te onderzoeken en toe te passen, onderzoekt ze de 
relevantie in verschillende contexten. Barnes bespreekt in haar boek de positie van zorg in 
verschillende relaties, van relaties met naasten tot aan relaties tussen verre vreemden.  
Zij is, net als Baart, kritisch over de zorg zoals deze nu wordt gegeven en kritisch over de manier 
waarop er over zorgontvangers wordt gesproken, als mensen die primair autonoom zijn. Ze gaat 
in op de gevolgen van een dergelijke benadering van zorg. Door uit de zorg de elementen van 
aandacht en relatie te halen, is er nauwelijks meer sprake van zorg, maar meer van hulp of 
support. Volgens Barnes kun je alleen over zorg spreken als je goede zorg bedoelt. 
Barnes gebruikt bij de conceptuele uitwerking van haar boek de vier eerst geformuleerde fases 
van Tronto. Zij vult deze aan met twee andere fases – vertrouwen en respect – die bij Tronto 
samen komen in de vijfde fase van zorg. 
Ook Barnes geeft in “Care in everyday life; An ethic of care in practice” duidelijke markeringen van 
kwetsbaarheid. Deze zijn weer anders dan de bij Baart genoemende facetten. Voor het peilend 
raster gebruik ik de volgende ingrediënten uit Barnes: 
 Ontvangers van zorg (en welzijn) als primair autonome mensen aanspreken 
 Zorg als overeenkomst; zonder aandacht voor elkaar en niet-relationeel 
 Niet erkennen van een behoefte; niet erkennen van pijn en leed 
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 ‘Choice and control’ (keuze en zelfregie) boven ‘care and protection’ (zorg en 
bescherming) plaatsen 
 Geen aandachtigheid; mensen krijgen niet de zorg of ondersteuning waar behoefte aan is; 
 Geen verantwoordelijkheid nemen voor een vastgestelde behoefte 
 Verantwoordelijkheid opvatten als een soort tegenprestatie 
 Zorg (of ondersteuning) niet competent uitvoeren 
 Niet alert zijn op hoe de zorg is ontvangen 
 Ontkenning van de ongelijkheid; de asymmetrie in de relatie 
 Niet respecteren van de capaciteiten en vermogens van ontvangers van zorg (en welzijn)  
 Overvragen van iemand; beroep doen op capaciteiten of vermogens die er niet zijn 
 Geen compassie voelen (of het niet tonen) 
Net als hierboven bij de bijdrage van Baart aan het peilend raster is gedaan, volgt ook hier een 
kader om de spanningen die Barnes signaleert en installeert weer te geven. Bij Barnes bestaat de 
spanning vooral uit de manier waarop er naar zorg wordt gekeken. Is zorg een proces met eigen 
















 ‘ Choice-and-control’ or ‘care-and-protection’ Barnes (2012) 
 
Choice & control zijn sleutelwoorden in de (sociale) zorg, terwijl zorg als zodanig uit het maatschappelijk 
discours verdwijnt (p.6). Zorg nodig hebben hangt samen met afhankelijk zijn. Afhankelijkheid zou 
autonomie uitsluiten, terwijl autonoom zijn het hoogste ideaal is.  
 
De nadruk op het vermogen om eigen keuzes te maken als autonoom individu helpt om zeggenschap te 
houden over het eigen zorgproces. Hiermee wordt de gewenste onafhankelijkheid benadrukt. Maar dit 
zorgt ervoor dat er geen ruimte is voor kwetsbaarheid; leed, behoefte en afhankelijkheid mag niet 
zichtbaar gemaakt worden (= FEITELIJKE SPANNING). 
Door (goede) zorg te verlenen als relationele zorg, is er wel aandacht voor het lijden en de 
afhankelijkheid, zonder dat dit wordt opgevat als een on-waarde (= WENSELIJKE SPANNING). 
 
In het politiek-maatschappelijke discours wordt verantwoordelijkheid opgevat als een verplichting. Door 
mensen voor te schrijven zich als actieve en verantwoordelijke burger te gedragen, kan de overheid zijn 
verantwoordelijkheden verkleinen. In het zorgethische discours gaat het om verantwoordelijkheid als 
‘omzien naar elkaar’, als een set van impliciete morele praktijken, in plaats van vastgestelde 
verplichtingen (= FEITELIJKE SPANNING). 
 
Het idee van patiënten (de patiëntenbeweging), de politiek en zorgverleners dat door keuzes te maken 
en controle uit te oefenen, de gezondheid of het leven kan worden gestuurd, staat haaks op de 
ervaring/analyse dat “unexpected things always happen” (Barnes, 2012, p. 66) (= FEITELIJKE SPANNING). 
Juist door ‘attentivesness’, het aandacht hebben voor wat er werkelijk gaande is en daar de zorg  
op af te stemmen, wordt goede zorg verleend (= WENSELIJKE SPANNING). 
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Het peilend raster heeft nu twee zijdes ingevuld; de facetten van kwetsbaar raken zoals deze uit 
“De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht” (Baart, 2013) zijn gehaald en de markeringen van ‘gaan 
zorgen’ zoals deze toegepast zijn uit “Care in everyday life; An ethic of care in practice” (Barnes, 
2012). Barnes baseert haar analyse voor een goed deel op Tronto’s vier fases van het zorgproces. 
Tronto voegt met “Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice” (2013) een vijfde fase toe. Zij 
schenkt hiermee vooral aandacht aan het zorgen op maatschappelijk niveau. Vanuit die 
invalshoek wordt de derde zijde van het raster getekend. 
1.6.3 Tronto – Maatschappelijk zorgen 
Tronto beschrijft in haar boek “Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice” (2013) de vijfde 
fase van zorg, caring with. Deze fase gaat over de democratische legitimatie van de zorg.  
Tronto is een politiek filosoof die zorg niet alleen vanuit de dagelijkse zorgpraktijken bekijkt, maar 
ook in het grotere geheel van de zorgende samenleving, het sociale beleid. Tronto verbindt zorg 
met democratie door enerzijds te stellen dat de politiek er voor de zorg is (of zou moeten zijn), 
door de politieke keuze om instituties en organisaties wel of niet te faciliteren en de wijze waarop 
zorgverantwoordelijkheden worden verdeeld onder burgers. Anderzijds stelt zij dat democratie 
ook zorg behoeft van burgers. Democratie moet wel onderhouden en ‘uitgevoerd’ worden.  
Waarden als gerechtigheid en gelijkheid hebben alleen betekenis als burgers zich hiervoor 
inzetten en actief participeren in een democratie. Op het moment dat mensen nauwelijks nog 
gemotiveerd zijn om hun stem uit te brengen en om zich op lokaal niveau in te zetten voor de 
gemeenschap, verliest democratie haar gelding: democratie is een werkwoord. 
De vraag wie in een maatschappij verantwoordelijk is voor de zorgtaken, en welke waardering 
daar bij hoort, is bij uitstek een politiek vraagstuk, omdat dit te maken heeft met machts-
verhoudingen. Over het algemeen hebben mensen met veel macht weinig zorgtaken, en 
omgekeerd, de mensen die veel zorgtaken hebben – en zorg wordt door Tronto breed opgevat 
en omvat bijvoorbeeld ook het ophalen van huisvuil en het geven van onderwijs – hebben geen of 
nauwelijks invloed op de politiek, en verkeren sociaal en economisch vaak aan de onderkant van 
de maatschappij. Tronto pleit in “Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice” (2013) voor een 
bewustzijn over deze ongelijke machtsverhoudingen die kenmerkend zijn voor de zorg, en 
vervolgens voor een andere verdeling van zorgverantwoordelijkheden onder burgers. Zij doet dit 
door de waardes vrijheid en gelijkheid in te zetten voor een rechtvaardiger verdeling van die 
zorgverantwoordelijkheden. Voor het peilend raster is het van belang om op te merken dat 
Tronto een uitgewerkt idee van verantwoordelijkheid introduceert, dat een aanvulling is op 
27 Kwetsbare burger in de participatie maatschappij 18 augustus 2014  
 
hetgeen bij Baart en Barnes is genoemd in de voorgaande beschrijvingen. Hier noem ik de 
aanvullingen op Baart en Barnes: 
 Solidariteit; samen verantwoordelijk zijn voor zorg (en welzijn) 
 Saamhorig zorgen 
 Relaties aangaan op basis van gelijkwaardigheid en vertrouwen 
  De zorglast is ongelijk verdeeld tussen burgers 
  De maatschappij legt haar verantwoordelijkheid neer bij de burgers  
 In onderstaand kader zijn de spanningen samengebracht die Tronto beschrijft. Sommige 
(feitelijke) spanningen zijn meer van toepassing op de Amerikaanse maatschappij dan op de 




















… political life is ultimately about the allocation of caring responsibilities, and  
that all of those relationships and the people engaged in them need to be part  
of the ongoing political discourse (Tronto, 2013, p. xiii) 
 
In de neoliberale samenleving is de vrije economische markt het uitgangspunt om te bepalen hoe 
mensen met elkaar moeten samenleven. Dit houdt een democratie waarbinnen 
zorgverantwoordelijkheden eerlijk zijn verdeeld, tegen ( = FEITELIJKE SPANNING) 
Door te erkennen dat iedereen zorgbehoeftes heeft (zij het niet dezelfde en niet in gelijke mate), en 
door te erkennen dat iedereen recht heeft op zorgen (zowel zorg geven als zorg ontvangen), wordt de 
samenleving rechtvaardiger en democratischer (= WENSELIJKE SPANNING). 
 
In de huidige (Amerikaanse) samenleving drukken zorgverantwoordelijkheden onevenredig zwaar op 
achtergestelde groepen, zoals etnische minderheden, vrouwen en anderen met een economische 
achterstand. Mensen met een grotere welvaart kunnen zich, met verschillende argumenten, vrij stellen 
van zorgverantwoordelijkheden ( = FEITELIJKE SPANNING).  
 
Verantwoordelijkheden zijn een gevolg van de wijze waarop macht is verdeeld. Hoe meer macht iemand 
heeft, hoe meer mogelijkheden om verantwoordelijkheden af te wijzen.  
Tegelijkertijd is – in het neoliberale economische wereldbeeld – eigen verantwoordelijkheid de enige 
betekenisvolle opvatting van verantwoordelijkheid ( = FEITELIJKE SPANNING).  
Als mensen erkennen dat leed vaak een erfenis is van een verleden van onderdrukking, is het 
eenvoudiger om verantwoordelijkheid op te vatten als een gedeelde verantwoordelijkheid (= 
WENSELIJKE SPANNING). 
 
Zorg werd traditioneel binnen de familie gegeven. Het speelde zich vooral binnen de (feminiene) 
privésfeer af. Er vindt nu een verschuiving plaats naar andere instituties dan het gezin. De waarden die bij 
het zorgen in familieverband horen, zijn niet automatisch terug te vinden in zorg binnen andere 
instituties of zorginstellingen( = FEITELIJKE SPANNING).  
Zorg die buiten de familieverbanden wordt gegeven kan dezelfde elementen bevatten als de traditio-
nele familiezorg, maar deze elementen moeten dan wel specifieker worden benoemd. Het gaat om een 
duidelijk beeld van de machtsverhoudingen, zorg die specifiek en pluralistisch blijft en de zorg moet 
een duidelijk gedefinieerd en geaccepteerd doel dienen. Zorg in instituties wordt zo niet gemanaged 
    vanuit het marktdenken, maar zorginstellingen worden dan bestuurd door mensen die zelf ook  
         aandachtig, verantwoordelijk, competent en responsief zijn (= WENSELIJKE SPANNING).  
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De eerste dimensie van het peilend raster is nu bijna compleet. Drie van de vier zijdes zijn 
ingevuld, met kwetsbaar raken (Baart), gaan zorgen (Barnes) en maatschappelijk zorgen 
(Tronto). De laatste zijde van het raster wordt ingevuld door Tonkens, De Wilde en de andere 
auteurs van “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk”. Dit is de zijde van het 
burgerschap ofwel “het burgeren”.  
1.6.4 Tonkens en De Wilde (red.) – Burgeren  
Nu voeren we nog een, tot nu toe slechts kort aangeduid element aan: de praktijk van het lokaal 
burgerschap. Net zoals democratie een werkwoord is, geldt dit ook voor het uitoefenen van 
burgerschap. Burgers kiezen voortdurend positie in de lokale omgeving waarin zij leven en gaan 
verhoudingen tot anderen aan. We gebruiken hier het woord ‘burgeren’ voor. Hoe ziet dit er nu 
empirisch uit? Tonkens en haar medeauteurs doen onderzoek naar de actie van ‘burgeren’ in 
verschillende achterstandswijken in de grote steden. In “Als meedoen pijn doet, affectief 
burgerschap in de wijk” (2013) laten ze zien dat het niet altijd eenvoudig blijkt om (verantwoor-
delijk) burger te zijn en dat het voor de overheid niet altijd meevalt om aan de verwachtingen van 
burgers te voldoen. Het resultaat zijn verhitte verhoudingen en gevoelens van miskenning, 
verontwaardiging en woede.  
De auteurs van “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk” beschrijven 
maatschappelijke processen in achterstandswijken. De hoofdstukken gaan over wijken met een 
hoge werkeloosheid, bewoners met een laag inkomen, mensen vaak met een lage opleiding of 
verminderde kansen om de genoten opleiding effectief in te zetten. Tonkens onderzoekt dus het 
burgeren op die plekken waar kwetsbaarheid sociaal gezien aan de oppervlakte ligt.  
Het boek beschrijft situaties waarin de overheid of de instanties niet goed aanvoelen wat burgers 
nodig hebben of verwachten en situaties waarin overheden en instanties niet adequaat reageren 
op de behoeftes van de burger. Dat heeft dan vervolgens consequenties voor de relatie tussen 
burgers en overheid of instantie. Elk hoofdstuk belicht een onderdeel van participatie. Meedoen 
op wijkniveau en de consequenties of opvattingen over die vorm van participatie. Wat levert het 
 
Zorg in instellingen is vaak hiërarchisch georganiseerd. Dit vormt een bedreiging voor de zorg omdat 
hiermee het proces van verantwoordelijkheden verdeeld wordt en verwijderd wordt van de werkelijke 
zorg ( = FEITELIJKE SPANNING).  
 
Door te erkennen dat mensen wederzijds afhankelijk zijn, wordt niemand zijn vrijheid ontzegd 
(afhankelijkheid beperkt de vrijheid wel). En door iedereen een stem te geven in het zorgproces en 
in de beoordeling van het zorgproces, ontstaat democratische zorg (= WENSELIJKE SPANNING). Zo 
wordt het ideaal (van Tronto) bereikt: Zorg wordt op een democratische wijze uitgevoerd en zorg 
neemt een centrale positie in binnen de democratie.  
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meedoen op, voor burgers? Worden burgers beter van het meedoen? Wordt de wijk of buurt 
beter van het meedoen of levert de participatie pijn op? In “Als meedoen pijn doet” worden drie 
soorten pijn beschreven die veroorzaakt worden door participatie die ‘niet werkt’. Relatiepijn, 
groeipijn en fantoompijn. Voor Tonkens zijn deze pijnen een metafoor om de kwetsbaarheid van 
het burgeren analytisch te bepalen.  
De overheid probeert door te luisteren, erkenning te geven en door mensen te verleiden om mee 
te doen, tot een emotioneler (wijk)beleid te komen. Maar door te zoeken naar een affectieve 
relatie met elkaar, neemt ook de kans op kwetsingen toe. Vooral burgers die al kwetsbaar zijn, 
lopen risico om verder gekwetst te worden door –waarschijnlijk goedbedoelde maar slecht 
uitgepakte – interventies.  
Een deel van de hoofdstukken gaat over mensen in de wijk die mee-doen. Mensen die zich op de 
een of andere manier inzetten voor andere bewoners in de wijk. Niet (of niet alleen) om er zelf 
direct beter van te worden, maar om te zorgen dat anderen er voordeel van ondervinden.  
Burgers ervaren verantwoordelijkheid voor hun wijk of buurt. Zij vinden dat de wijk of buurt een 
samenhang heeft of zou moeten hebben en willen zich daar voor inzetten. Zij voelen zich 
verantwoordelijk voor het openhouden van een veilig speeltuintje, zien het nut wel of niet in van 
(inter)culturele koffie ochtenden, strijden tegen sloop. Ze willen meepraten, meedenken of 
meedoen. Als dit actief meedoen slaagt en wijkbewoners bereiken hun doel terwijl de relatie met 
de overheden en instellingen in stand blijft, spreken we van ‘sterk burgeren’. Niet alle burgers 
slagen er in om een affectieve relatie aan te gaan en te behouden met medeburgers en 
overheden en instanties. Als de burgerschapscompetenties niet erg toereikend zijn, spreken we 
van ‘zwak burgeren’3.  
In drie hoofdstukken gaat het vooral over burgers waarvoor dit meedoen niet vanzelfsprekend is, 
vanwege psychische beperkingen, verstandelijke beperkingen of grote ‘levensproblemen’.  
Zorgethisch gezien zijn dit mensen die kwetsbaar zijn. Wij spreken hier van ‘kwetsbaar burgeren’. 
In het geval van kwetsbaar burgeren is er nauwelijks sprake van participatie; mensen hebben 
genoeg aan zichzelf en komen niet toe aan meedoen met de maatschappij. Bij kwetsbaar 
burgeren is er juist wel grote behoefte aan sterk burgerschap in de directe omgeving.  
Tonkens en De Wilde (red.) beschrijven affectief burgerschap; burgerschap gericht op emoties 
van burgers en professionals (als vertegenwoordigers van instellingen overheden). Hun bijdrage 
aan het peilend raster ligt dan ook voor een groot deel, maar niet uitsluitend, in het verwoorden 
                                                             
3 Deze benaming van zwak burgeren betekent niet dat het falen van goed burgerschap automatisch of 
geheel bij de burger ligt. Een burger die geconfronteerd wordt met een onwillige of bureaucratische 
organisatie, onbetrouwbare professionals of onbekwame buren, wordt misschien een zwak burger 
gemaakt, maar is dat in aanleg niet.  
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van gevoelens die ontstaan in relaties tussen burgers onderling en in relaties tussen burgers en 
overheden en instellingen.  
 Miskennen van geleverde inspanningen) 
 Niet voldoen aan elkaars verwachtingen 
 Onbegrensd contact 
 Ontbreken van sociaal netwerk 
 Slechte communicatie / informatie 
 Sociale reflexiviteit 




 Minachting  
 Miskenning  
 Onbegrip 
 Respect 






 Wantrouwen  
 Woede 
Tonkens en haar medeauteurs benoemen in hun analyses van de verhoudingen tussen burgers 
onderling en tussen burgers en overheden en instellingen verschillende feitelijke spanningen die 
in het onderstaand kader terug te vinden zijn. Wat Tonkens niet doet, en de andere auteurs 
(Baart, Barnes en Tronto) wel deden, is er wenselijke spanningen tegenover stellen. 
Daartegenover staat dat Tonkens wel betekenis geeft aan de spanningen die zij constateert, door 
te spreken over fantoompijn, groeipijn en relationele pijn. 
  
  


























Met de maatschappelijke analyses van Tonkens e.a (2013) is de eerste dimensie van het peilend 
raster compleet geworden. De spanningen die tussen burgers onderling en tussen burgers en 
overheden en instellingen kunnen ontstaan, geven de spanningen van ‘het burgeren’ weer. Dit 
was de vierde zijde van het raster. In de volgende paragraaf tonen we de vier zijdes van het raster 
bij elkaar. 
 
Een overheid die minder kan en wil uitdelen, zoekt haar toevlucht liever in  
erkenning: in schouderklopjes uitdelen aan burgers en hen een goed gevoel  
geven (Tonkens & De Wilde, 2013, p. 15) 
 
De overheid wil een affectieve relatie opbouwen met haar burgers. Zij streeft naar 
emotionalisering van beleid.  
Burgers worden via emotionele appèls van overheid en instellingen opgeroepen om te 
participeren in de wijk. Maar als burgers gehoor geven aan die oproep, stuiten zij toch op kille 
bureaucratie, onbegrip of wantrouwen (= FEITELIJKE (relationele) SPANNING).  
Of 
De affectieve manier van meedoen sluit niet aan op de kritisch-oppositionele relatie die  
burgers gewend waren te onderhouden met de overheid (= FEITELIJKE (relationele) SPANNING).  
 
Veel burgers voelen zich aangetrokken tot het affectieve meedoen, ze ervaren erkenning, 
voelen zich bij een groter geheel horen en krijgen meer begrip voor hun medeburgers. De 
overheid / instellingen spelen niet altijd goed in op de verwachtingen en emoties van 
participerende burgers en ze slagen er niet in om de (verwachtte) medezeggenschap gestalte 
 te geven (= FEITELIJKE (relationele) SPANNING). 
 
De overheid verwacht dat ‘sterke burgers’ zorgzame relaties aangaan met kwetsbare burgers. 
Voor zo ver ‘sterke burgers’ hier al toe bereid zijn, blijken deze relaties niet duurzaam en 
zorgzaam maar veeleer oppervlakkig en begrensd (= FEITELIJKE (relationele) SPANNING).  
 
Groeipijn is op te vatten als de spanning tussen verwachting en ontwikkeling.  
Overheid en instituties proberen burgers te betrekken bij de samenleving en hen sociale en 
emotionele burgerschapscompetenties aan te leren, maar ze rusten burgers niet altijd 
voldoende toe om de nieuw verworven competenties ook in te zetten, of ze verwachten dat 
burgers dankzij de nieuwe competenties meer zelf kunnen doen, terwijl burgers dat 
 vertrouwen zelf niet hebben of nog steeds over onvoldoende competenties beschikken 
(kwetsbaar zijn gebleven) ( = FEITELIJKE SPANNING – groeipijn) 
 
Fantoompijn is de pijn over wat geweest is en gemist wordt omdat de alternatieven geen 
verbetering bleken te zijn. 
De overheid/instituties beloven verbetering of vooruitgang, terwijl burgers, soms ondanks hun 
 inzet, achteruitgang ervaren. Verwachtingen worden gewekt, maar niet waargemaakt (=  
FEITELIJKE SPANNING – fantoompijn). 
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1.7 Het fundament van het peilend raster 
In de voorgaande paragrafen is toegewerkt naar de opzet van het peilend raster. We hebben 
betekenis toegekend aan kwetsbaarheid, autonomie, de participatiemaatschappij en het 
systemisch niveau. Dit was nodig om voort te kunnen gaan met de duiding van kwetsbaarheid bij 
burgers, volgens Baart (2013), Barnes (2012), Tronto (2013) en Tonkens en De Wilde (2013).  
Via de analyses van Baart, Barnes, Tronto en Tonkens zijn de spanningen die de auteurs hebben 
gesignaleerd en de spanningen die door de zorgethiek worden geïnstalleerd zichtbaar geworden. 
Met De Zorgval (2013) heeft Baart ons de facetten aangereikt van het kwetsbaar raken. Dankzij 
Barnes (2012) en Tronto (2013) is inzicht verkregen in het gaan zorgen en de maatschappelijk-
politieke context van het zorgen. Tonkens (2013) ten slotte heeft ‘het burgeren’ aan het peilend 
raster toegevoegd. Zo zijn we gekomen tot de eerste vier fundamenten van ons raster om de 
notie van kwetsbaarheid te peilen in beleidsnotities. Kwetsbaar raken, gaan zorgen, 













Figuur 1.3 de eerste dimensie van het peilend raster 
In het volgende hoofdstuk worden aan de hier opgezette randen van het peilend raster de zijdes 
voor het systemische niveau toegevoegd. Hiervoor worden de analyses en opvattingen van de 
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Hoofdstuk 2 De kwetsbare burger op het systemisch 
niveau  
2.1 Inleiding  
In het eerste hoofdstuk zijn de belangrijkste begrippen die in deze thesis worden gebruikt, 
uitgewerkt. Aan kwetsbaarheid, autonomie, de participatiemaatschappij en het systemisch niveau 
is betekenis gegeven. Vervolgens zijn er bouwstenen aangereikt voor een peilend raster om over 
kwetsbaarheid te denken. In hoofdstuk 2 worden deze bouwstenen ingekaderd in een structuur. 
Hiervoor worden Tronto’s eerste vier fases van zorg gebruikt zoals deze zijn uitgewerkt door 
Barnes in “Care in everyday life; An ethic of care in practice” (2012) en de vijfde fase van zorg uit 
“Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice” (Tronto 2013). In de fases worden Baarts’ 
bijdrages over kwetsbaarheid op het systemisch niveau ingevoegd vanuit “De Zorgval, analyse, 
kritiek en uitzicht” (2013). Van Tonkens en De Wilde gebruiken we de empirisch verkregen inzicht-
en over het systemisch niveau. Aan het einde van hoofdstuk 2 is het raster om beleidsnotities te 
peilen op hun notie van kwetsbaarheid, gereed.  
2.2 De keuze voor Tronto  
Voor het vaststellen van facetten van kwetsbaarheid op het systemische niveau worden de fases 
van zorg van Tronto gebruikt. De keuze voor Tronto behoeft een nadere toelichting. Tronto is een 
Amerikaans politiek filosoof en heeft niet erg veel geschreven over de zorg als institutie of over 
de organisatie van zorg binnen instellingen. Het Amerikaanse zorgsysteem is veel minder dan het 
Nederlandse zorgsysteem, gericht op overheidsinvloed en georganiseerd binnen instellingen.  
Toch geeft Tronto goede aanknopingspunten voor een onderzoek naar de kwetsbaarheid van 
burgers in de participatiemaatschappij, door haar gedachten over gelijkheid, verantwoordelijk-
heid, haar brede opvatting van zorg en haar politieke visie op zorg. Tronto stelt onder andere de 
grens tussen zorgen in de privésfeer en arbeid verrichten in de publieke sfeer ter discussie in haar 
boek “Moral boundaries” (1993). Door zorgen als een brede praktijk op te vatten die ook buiten 
de privésfeer plaatsvindt, en trouwens niet alleen door vrouwen wordt verricht, krijgt zorgen bij 
haar ook een politiek karakter. De positie van burgers krijgt aandacht bij Tronto, burgers zitten in 
haar politiek-ethische vizier, doordat zij aandacht heeft voor de ongelijke verdeling van zorgtaken 
tussen mannen en vrouwen en tussen mensen met goede posities en mensen die lager op de 
sociale ladder staan, zoals etnische minderheden en laaggeschoolden. Tronto analyseert de 
verantwoordelijkheden voor zorg, en komt tot de conclusie dat ze niet eerlijk verdeeld zijn. De 
ene bevolkingsgroep heeft veel meer zorgtaken en dus verantwoordelijkheden dan andere 
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groepen. Tronto benoemt verschillende soorten ‘passen’ (passes) waarmee mensen zich kunnen 
vrijwaren van zorgverantwoordelijkheid, omdat ze bezigheden hebben die belangrijker worden 
geacht dan zorgen. Dit houdt een ongelijkheid in die onterecht is. Elk mens is behoeftig, alleen 
niet in gelijke mate en op gelijke momenten. Een gelijke verdeling van behoeften is trouwens ook 
niet na te streven en niet nastrevenswaardig. Een gelijkere verdeling van de verantwoordelijkheid 
voor zorg is wel na te streven en moet ook nagestreefd worden. Deze gelijkere verdeling van 
zorgverantwoordelijkheden is te bereiken door te erkennen dat zorg onderdeel is van de politiek. 
Door zorg te betrekken in het politieke spel van machtsverhoudingen, verschuiven de 
verantwoordelijkheden voor zorg en de percepties over zorgverlening in de ruime zin van het 
woord. Die brede opvatting van zorg, ingegeven door haar definitie van zorg als “de verzameling 
activiteiten die alles omvatten van wat wij doen voor het behoud, de continuïteit en het herstel van 
onze wereld, zodat we hier zo goed als mogelijk in kunnen leven” (Tronto, 2013, p. 19) maakt dat 
ook welzijn hier onder valt.  
Tronto verbindt het private domein, waar zorg grotendeels in plaats vindt, met het publieke 
domein (het politieke). Deze verbinding is relevant en actueel in een participatiemaatschappij 
waar de overheid het private zorgen (weer) aanmoedigt en (bijna) verplicht stelt, om het 
terugtrekken van de publieke voorzieningen te compenseren4. In Moral boundaries, a political 
argument for an ethic of care (1993) besteedt Tronto weinig tot geen aandacht aan het systemisch 
niveau. Dit compenseert ze in 2013 enigszins met Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice 
waarin ze een duidelijke verbinding legt tussen zorg en de (neo)liberale markt. Voor Tronto zijn 
‘zorg voor medeburgers’ en ‘zorg voor democratie’ twee kanten van dezelfde medaille:  
In arguing that democratic politics are themselves increasingly about institutions and 
practices that entail caring, I make half the case for connecting care with democracy. But 
the other half of this argument is equally important: democracy itself, as a form of 
governing in which citizens do not care about justice, about their role in controlling rulers, 
in the rule of law itself, will not long remain a democracy (Tronto, 2013, p. xiv). 
Tronto pleit ervoor om het toewijzen van zorgverantwoordelijkheden als centraal punt te nemen 
in de democratische politiek, en er voor te zorgen dat democratische burgers zo goed mogelijk in 
staat zijn om deel te nemen aan deze toewijzing van verantwoordelijkheden (Tronto, 2013, p. 7).  
In de volgende paragraaf worden Tronto’s fases van zorg verder uitgewerkt aan de hand van 
Barnes’ omschrijving van Tronto’s eerste vier fases van zorg, aangevuld met Baarts aspecten van 
                                                             
4 Zorgen voor anderen wordt van oudsher vooral door vrouwen gedaan. Met het grotere beroep op het 
‘private zorgen’ laait ook de feministische discussie rondom zorgtaken weer op (Barnes, 2012; Tonkens & 
Duyendak, 2013; Tronto, 2013)  
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kwetsbaarheid uit “De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht” (2013) . De vijfde zorgfase van Tronto 
wordt daarna toegevoegd.  
2.3 Tronto’s vijf fases van zorg volgens Barnes 
In 1993 heeft Tronto in “Moral boundaries, a political argument for an ethic of care” vier fases van 
het zorgproces geïntroduceerd , die – binnen de zorgethiek – breed zijn overgenomen, toegepast 
en uitgedacht. Ook de Engelse sociaal politicoloog Barnes heeft de vier fases overgenomen voor 
haar betoog over goede zorg. Barnes (2012) trekt de zorgfases in haar boek “Care in everyday life; 
An ethic of care in practice” uit het niveau van de zorgpraktijk, en plaatst ze in het systemisch 
niveau, door de aandacht te vestigen op de sociale en politieke dimensie. Dat maakt Barnes 
uitwerking van Tonto’s zorgfases relevant voor mijn onderzoek. Barnes voegt na de vier fases nog 
iets toe; respect en vertrouwen. Tronto verwerkt deze begrippen in haar vijfde fase van zorg, 
caring with, die ze onderbouwt in haar boek Caring Democracy; Markets, Equality, and Justice, in 
2013, dus na de uitgave van Barnes’ care in everyday life.  
Hieronder volgen de vijf fases van het zorgproces, toegeschreven naar het systemische niveau en 
aangevuld met de uitwerkingen van kwetsbaarheid door Baart in De Zorgval (2013) om zo het 
raster om beleidsnotities op hun notie van kwetsbaarheid te peilen, verder uit te bouwen. 
 2.3.1 Aandachtigheid (attentiviness – caring about) 
Zonder aandachtigheid, een bewustheid en erkenning dat er behoefte is aan zorg, kan zorg niet 
gegeven worden (Barnes, 2012, p. 20). Als de behoefte aan zorg niet wordt her- en erkend, neemt 
de kwetsbaarheid van degene die de zorg wel nodig heeft, toe.  
Volgens Barnes geeft de aanname dat we autonome mensen zijn die geen zorg nodig (zouden 
moeten) hebben, aan dat we de aandachtigheid zijn verloren. De aandachtigheid moet er 
overigens niet alleen zijn voor naasten en bekenden, maar voor de hele wereld om ons heen.  
Het niet erkennen van behoeften of rechten van een persoon of een groep, komt niet alleen in de 
zorg voor, maar ook bij welzijn of in het sociaal beleid. Het niet erkennen van behoeften of 
rechten op het systemische niveau betekent dat zorg of hulp niet beschikbaar is voor personen of 
groepen mensen die de zorg wel nodig hebben. Zij worden door het beleid geëxcludeerd. Alleen 
door het erkennen van de behoefte kan er passend aanbod geformuleerd worden.  
Het is een facet van kwetsbaarheid als beleid van een organisatie zo wordt geformuleerd dat 
(groepen) mensen verstoken blijven van zorg doordat er een beroep wordt gegaan op de 
autonomie en zelfregie van mensen. Het is dan vanuit de ideologie bijvoorbeeld niet mogelijk om 
mensen te helpen die niet zelf om hulp vragen, terwijl zij daar duidelijk wel behoefte aan hebben 
(Baart, 2013). Om beleid af te stemmen op kwetsbare burgers moet het beleid zo zijn 
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geformuleerd dat er met aandacht op de kwetsbaarheid van burgers mag worden afgestemd. 
Dus niet alleen de professionals krijgen de ruimte om op de patiënt/burger af te stemmen, ook in 
het beleid zit die ruimte. 
2.3.2 Verantwoordelijkheid (responsibility – taking care of) 
Verantwoordelijkheid betekent dat je accepteert dat actie nodig is als antwoord op de 
vastgestelde behoefte. Als een behoefte wel wordt erkend (fase van aandachtigheid) maar de 
behoefte wordt niet beantwoord, is er nog geen sprake van zorg. 
Tronto beschouwt verantwoordelijkheid als een sociologisch of antropologisch concept: 
“Een term die is ingebed in een set impliciete culturele praktijken, in plaats van in een set 
van formele regels of een serie van beloften”. De implicaties van deze definitie zijn dat het 
erkennen en accepteren van een verantwoordelijkheid voor zorg geen voorgeprogram-
meerde set van reacties vereist, ongeacht de specifieke omstandigheden en context. De 
manieren waarmee aan de behoeften van zorg tegemoet moet worden gekomen, zijn 
eerder bepaald door een proces van flexibele onderhandeling (Barnes, 2012, p. 21). 
De mate waarin iemand verantwoordelijk is voor de ander, kan af hangen van de soort relatie die 
men heeft met de ander. Als verantwoordelijkheid opgevat wordt als gedeelde verantwoordelijk-
heid (voor elkaar) dan betekent dit dat het een taak van de overheid is om in zorg voor haar 
burgers te voorzien. Verantwoordelijkheid is dan een ethisch principe van zorg. 
De verantwoordelijkheid (voor elkaar) zoals Barnes en Tronto deze bedoelen, is radicaal anders 
dan de (eigen) verantwoordelijkheid die de overheid voorstelt voor haar burgers. De verantwoor-
delijkheid zoals deze in beleid wordt gearticuleerd, wordt verstaan als een soort tegenprestatie; 
als jij een goed burger bent en je plichten vervult, dan is de overheid bereid om zorg te geven als 
je dat nodig hebt. Als je je echter niet volgens de geldende normen gedraagt, of je bent je 
verplichtingen niet na gekomen, dan is de overheid ook niet verantwoordelijk voor jou. Deze 
opvatting van verantwoordelijkheid hangt samen met ‘verplichting’ (obligation), het voor-wat-
hoort-wat principe. Verantwoordelijkheid hangt dan samen met formele afspraken, plichten en 
beloftes (Barnes, 2012, p. 21). Voor mensen die anders-zijn in hun gedragingen is dit een moeilijke, 
zo niet onmogelijke opgave. Zij kunnen niet voldoen aan de verwachtingen van de maatschappij 
en verminderen zo hun kans op zorg of hulp die aansluit bij hun behoefte en bij hun anders-zijn 
(Baart, De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht, 2013).  
Het valt te verwachten dat dit ook geldt bij de omgang tussen burgers onderling; als jij een goede 
buur voor mij bent, ben ik dat voor jou. Maar als jij onaangepast gedrag vertoont, dan bemoei ik 
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mij niet met jou, en hoef ik mij niet verantwoordelijk te voelen. Hier toont zich het verschil tussen 
sterk, zwak en kwetsbaar burgeren. 
Het niet-nemen van verantwoordelijkheid voor de behoefte van een ander, kan op verschillende 
manieren gebeuren; doordat de burger zelf verantwoordelijk wordt gehouden voor het oplossen 
van zijn of haar problemen, voelt niemand zich verantwoordelijk om hulp te bieden. Als men van 
mening is dat de problemen door eigen schuld zijn ontstaan, kan dat ook een reden zijn om geen 
hulp te verlenen. De autonomie en eigen verantwoordelijkheid zijn dan belangrijker dan de 
behoefte aan hulp. Op het systemische niveau is het een facet van kwetsbaarheid als de behoefte 
niet aansluit op de zorg zoals deze is georganiseerd in beleid en protocollen. Doordat de vraag 
niet aansluit bij wat de organisatie kan (of wil) bieden, wordt er niet, of niet volledig tegemoet 
gekomen aan de behoefte, aldus Barnes (2012) en Baart (2013). 
2.3.3 Competentie (Competence – care giving) 
Deze fase gaat over het daadwerkelijke zorgen. Barnes betoogt dat alleen goede zorg zorg 
genoemd mag worden, omdat zorghandelingen die slecht uitpakken, geen bijdrage leveren aan 
de (morele) doelen van zorg (Barnes, 2012, p. 23). Zorg moet competent uitgevoerd zijn om zorg 
te kunnen zijn.  
Als de geboden zorg geen goede zorg bleek te 
zijn, vergroot dit de kwetsbaarheid van mensen 
met een behoefte aan zorg. Bij burgers geldt  
dit ook; als de geboden oplossing voor een 
probleem niet aansluit bij de behoefte, wordt 
het probleem alleen maar groter. 
Overigens is het niet altijd eenvoudig om vast  
te stellen wanneer zorg geen goede zorg blijkt  
te zijn. Het kan voorkomen dat de zorg perfect 
volgens de regels wordt uitgevoerd, maar toch 
geen goede zorg kan heten, omdat de geboden 
zorg niet aansluit bij de behoefte van de zorg-  
ontvanger. Er is dan, volgens de zorgethiek, sprake van een mismatch. Bij een mismatch gaat het 
er niet zo zeer om of de zorg wel of niet goed is uitgevoerd. “Om van een mismatch te spreken is 
vooral van belang dat de gegeven zorg niet aansluit en daardoor betekenisloos blijkt, soms zelfs 
schadelijk en bijna altijd bestendigend” (Baart, De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht, 2013, p. 75). 
Compassie (stijlkenmerk kwetsbaarheid) 
Goede zorg wordt gegeven met 
compassie. Met compassie wordt 
aangegeven dat het leed van de ander 
wordt erkend. Bij compassie is er sprake 
van ernstig leed en compassie betekent 
dat je er voor de ander wilt zijn. Het leed 
wordt erkend en laat degene die lijdt 
weten er niet alleen voor te staan (van der 
Cingel, 2008). Ook bij welzijn of 
burgerschap kan, net als in de zorg, leed 
worden erkend of miskend. Ook daar is er 
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Mismatch is één vorm van bestendiging van de zorgbehoefte. Baart (2013) benoemt drie vormen 
van professionele bestendiging. Met professionele bestendiging wordt het fenomeen bedoeld 
dat zorg de problemen van de zorgontvanger in stand houdt of zelfs verergert. Professionele 
bestendiging heeft drie gedaantes: methodische bestendiging (mismatch en professionele 
verwaarlozing), systemische bestendiging (bureaucratie) en culturele bestendiging 
(maakbaarheidsgeloof en emotionaliteit). 
Een andere uitwerking van methodische bestendiging is professionele verwaarlozing; de 
zorgverlener trekt de handen af van de zorgontvanger. “De ander onthouden wat hij dringend 
nodig heeft en wat je ook zou kunnen geven, maar vanwege de professionele logica van werken 
niet geeft. De ingezette zorghandeling niet afmaken en de morele consequenties ervan niet 
dragen, is het prototype van verwaarlozen” 
 (Baart, 2013, p. 76). De tweede gedaante  
van professionele bestendiging, system- 
ische bestendiging, is terug te zien in  
bureaucratische vereisten, marktconform  
werken, perverse prikkels om onnodig  
werk te doen of nodig werk niet te doen,  
verplichte procedures, harde afrekensyst- 
ematiek, afstand houden, opdelen van  
werk en het rondpompen van hulpvragers. 
Dit toont zich bij problemen die niet opge- 
lost worden. Niet omdat de problemen  
onoplosbaar zijn, maar omdat ‘de regels’  
een goede oplossing verhinderen.  
Ten derde de culturele kenmerken van  
professionele bestendiging: het maakbaar- 
heidsgeloof en ‘een specifieke omgang met 
 emotionaliteit’. 
Het maakbaarheidsgeloof heeft met het 
interventionisme te maken en het geloof  
daarbinnen dat leed, problemen en 
gebreken hersteld of opgelost kunnen  
worden. Met een ongefundeerd optimis- 
Hulp als interventie (stijlkenmerk kwetsbaarheid) 
Niet alleen binnen zorg, maar ook binnen welzijn, is 
interventie een manier om hulp te bieden. 
De dynamiek van het professionele 
repertoire van interventie is bepaald door 
een beweging van toenadering en 
terugtrekken. Professionals verschijnen als 
er problemen zijn, ze bieden een oplossing 
en vervolgens trekken ze zich terug. Deze 
dynamiek is typisch voor de politie, en is ook 
zichtbaar in onderwijs, welzijn en 
gezondheidszorg (van Heijst, 2011, p. 70).  
Hoewel er goede kanten aan een dergelijke 
werkwijze zitten, kan het ook slecht uitwerken voor 
mensen, bijvoorbeeld omdat zij zich niet meer als 
een persoon behandeld voelen, maar meer als een 
ding dat hersteld moet worden. Een gevoel van 
vernedering is dan het gevolg. Ook kan de 
interventie zo snel, onder een grote tijdsdruk 
uitgevoerd zijn, dat mensen als het ware verdwaasd 
achter blijven. Een gevaar is ook, dat als een 
interventie niet werkt, als het probleem niet wordt 
opgelost, verdere hulp achterwege blijft. Er is niets 
meer aan toen, geen eer meer aan te behalen, en 
dus trekt de hulpverlening zich terug. Vooral voor 
mensen met complexe problemen (kwetsbare 
burgers, ernstig zieke patiënten) is het repertoire 
van interventie niet het meest geschikte repertoire.  
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me is alles maakbaar; de maakbare mens, het maakbare lichaam, de maakbare samenleving. 
Doordat hier in werkelijkheid niet veel van terecht komt, werkt deze visie nogal bestendigend. Er 
is weinig oog voor de tragiek van het leven en datgene wat om zorgzaamheid vraagt. Deze 
gedachte van maakbaarheid is echter diep cultureel geworteld en moet niet zo zeer opgeheven 
worden, als wel relationeel ingebed worden en ontplooid worden “met respect voor het  
vergankelijke, fragiele en eindige dat een geheel eigen waarde vertegenwoordigt” (Baart, 2013, p. 
81). De cultuur van het maakbaarheidsgeloof werkt mateloosheid van zorg in de hand. Alles kan 
immers gerepareerd worden. Het placebo-effect beschouwt Baart als een voorbeeld van het 
maakbaarheidsgeloof dat goed de spanning weergeeft tussen “het overspannen geloof in 
bewezen interventies tegenover het effect van een kwalitatieve zorgrelatie” (Baart, 2013, p. 81). 
Een ander voorbeeld van bestendiging door het maakbaarheidsgeloof is de waarde die gehecht 
wordt aan “een rationeel geplande, afgebakende en oplossingsgerichte interventie” in plaats van 
te erkennen dat goede zorg vaak beter bereikt wordt door “verstandig doormodderen”.  
Naast het maakbaarheidsgeloof als kenmerk van de culturele bestendiging, is een ander kenmerk 
van culturele bestendiging de onbewerkte gevoelens. Gevoelens mogen geen rol spelen in de 
professionele zorgverlening, maar er leven wel sterke gevoelens (sentimenten) over de zorg en 
over hoe de zorg uit gevoerd moet worden.  
Bovenstaande vormen van bestendiging komen voor bij het zorgverlenen in de praktijk, maar 
zeker ook op het systemische niveau bij het organiseren van zorg en welzijn. Voor burgers kunnen 
procedures en protocollen knellen; als zij gehinderd worden door of gevangen genomen zijn in 
protocollen of procedures, verhoogt dit hun kwetsbaarheid.  
2.3.4 Responsiviteit (Responsiveness – care receiving)  
Bij het principe van responsiviteit gaat het om het begrijpen van hoe de geboden zorg is 
ontvangen. Hoe reageert de ander op de zorg en wat betekent de ontvangen zorg voor die 
persoon? Dit is dus heel iets anders dan iemand de zorg geven die je zelf in een dergelijke situatie 
zou willen krijgen. Deze afstemming op de zorgontvanger betekent ook een alertheid op machts-
misbruik. Vanwege de kwetsbaarheid van de zorgontvanger ligt onderdrukking of overheersing 
op de loer. Kwetsbaar-zijn heeft onmiskenbaar te maken met anders-zijn. In de gangbare 
opvatting moet dit anders-zijn worden bestreden of op zijn minst verminderd worden, door 
iedereen autonoom te maken, zelfregie te geven en (eigen) kracht toe te meten. Hoewel dit 
anders-zijn lastig kan zijn, heel zwaar zelfs, voor degene die anders is en zijn of haar omgeving, is 
het anders-zijn er wel en moet het niet weggedacht worden. Als het anders-zijn niet 
gerespecteerd wordt, er geen rekening mee gehouden wordt of gepoogd wordt het om te 
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vormen tot iets ‘normaals’ dan ben je veroordeeld tot kwetsbaarheid. Anders-zijn 
vertegenwoordigt waarde in zich zelf. De presentiebenadering pleit voor een ‘rehabilitatie van 
anders-zijn’ en vraagt aandacht voor de politieke dimensie van anders-zijn en kwetsbaarheid 
(Baart, De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht, 2013). (Welzijns)beleid dat geen aandacht heeft 
voor het anders-zijn van haar cliënten kan haar hulp of diensten ook niet afstemmen op de 
behoefte van die cliënten. Sterker nog, als een organisatie vanuit een regelgedreven ideologie 
een gelijke behandeling van ongelijke cliënten nastreeft zal zij nooit tot goede zorg kunnen 
komen. In beleidsnota’s zal dit overigens niet altijd zichtbaar zijn. Juist in de praktijk van alledag, 
met alle mensen die anders blijken te zijn dan het ideaalbeeld dat als uitgangspunt voor de nota is 
genomen, zal blijken hoe flexibel een organisatie in staat is om af te stemmen op de behoeften 
van de cliënt en diens specifieke kenmerken en eigenaardigheden. In het peilend raster wordt 
aandacht besteed aan de wijze waarop er wel of niet wordt afgestemd op de cliënt en op het 
anders-zijn van de cliënt. 
2.3.5 Saamhorigheid (Solidarity - Caring with) 
Deze laatste fase, Caring with gaat over relaties, interacties en verantwoordelijkheden; het nemen 
van verantwoordelijkheid voor medeburgers en democratie. Deze fase wordt door Barnes niet 
beschreven, omdat zij de literatuur over deze fase nog niet tot haar beschikking had. Tronto heeft 
in 2013 de vier fases van zorg uitgebreid met een vijfde fase van zorg. In Caring Democracy; 
Markets, Equality, and Justice heeft zij de fase Caring with uitgewerkt, om zorg te kunnen plaatsen 
in de democratische samenleving. Ze baseert zich hierbij op Sevenhuijsen, die van zorg een 
prioriteit maakt om te kunnen omgaan met de “morele complexiteiten van afhankelijkheid, 
kwetsbaarheid en anders-zijn” om zo het leven leefbaar en zinvol te maken. Voor Sevenhuijsen 
zijn pluraliteit, communicatie, vertrouwen en respect de morele kwaliteiten die het mogelijk 
maken dat mensen collectieve verantwoordelijkheid nemen, dat zij burgers beschouwen als 
mensen die zowel zorg ontvangen als geven en nadenken over de aard van zorgbehoeften in de 
maatschappij (Tronto, 2013, p. 35 ).  
Vertrouwen benadrukt de ongelijkheid tussen zorgverlener en –ontvanger en de kwetsbaarheid 
van de zorgontvanger. In een ongelijkwaardige situatie moet de zorgontvanger er op kunnen 
vertrouwen dat de zorgverlener handelt in het belang van de zorgontvanger. Het vereist 
daarnaast “een houding van vertrouwen richting het moreel besef van individuen om te 
onderhandelen tussen de conflicterende verantwoordelijkheden van zorg voor jezelf, voor 
anderen en de relatie tussen jezelf en anderen” (Sevenhuijsen in Barnes, 2012, p. 24). 
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Tronto betoogt met caring with of solidarity dat zorg eerlijker verdeeld moet worden binnen de 
maatschappij. Nu zijn er grote groepen burgers vrijgesteld van zorgtaken, terwijl andere groepen, 
die lager op de sociale ladder staan, een onevenredig groot aantal zorgtaken hebben. Tronto 
wijst op het belang om de verantwoordelijkheid voor zorgtaken eerlijk te verdelen en geen 
mensen vrij te stellen van die verantwoordelijkheden. Burgers hebben zorgverantwoordelijk-
heden voor elkaar en de overheid heeft zorgverantwoordelijkheden voor haar burgers.  
In deze paragraaf zijn de vijf fases van zorg beschreven en hun betekenis voor het systemische 
niveau is benoemd. De facetten van kwetsbaarheid die van invloed zijn op het burgeren van 
mensen zijn zichtbaar geworden. In de volgende paragraaf wordt met behulp van het boek van 
Tonkens en De Wilde (red.) onderzocht welke facetten van kwetsbaarheid van betekenis zijn in de 
maatschappij waar ‘het burgeren’ dagelijks plaatsvindt, met alle spanningen vandien. Ook hier 
richten wij ons niet op het niveau van de zorgpraktijken maar op het systemische niveau. 
In bijlage 1 staat schematisch samengevat welke facetten van kwetsbaarheid van toepassing 
worden geacht voor het raster om beleidsnotities te peilen op hun notie van kwetsbaarheid. Het 
gaat dan dus om de facetten van kwetsbaarheid die zijn voortgekomen uit Barnes (Care in 
everyday life; An ethic of care in practice, 2012), Tronto (Caring Democracy; Markets, Equality, and 
Justice, 2013) en Baart (De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht, 2013) en van invloed zijn op het 
systemische niveau. 
2.4 De kwetsbaarheid bij het ‘burgeren’  
Nu richten we onze aandacht op de relaties tussen burgers onderling en op de relaties tussen 
burgers en overheden en instellingen en de rol van overheden en instellingen. Dit doen we door 
“Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk, (2013) van Tonkens & De Wilde (red.) te 
analyseren op facetten van kwetsbaarheid op het systemisch niveau. Tonkens & De Wilde (red.) 
onderzoeken relaties en interacties op het maatschappelijk niveau. Zij analyseren de onderlinge 
samenhang tussen het systemisch en praktisch niveau. Ze laten de wisselwerking zien van zaken 
die mis gaan op het ene niveau en gevolgen hebben voor het andere niveau. 
Tonkens en De Wilde hebben onderzoek gedaan in achterstandswijken, buurten waar veel 
kwetsbare mensen wonen. Burgers die zorg of ondersteuning nodig hebben van de overheid, 
welzijnsorganisaties, zorginstellingen of medeburgers. Als er aan hun zorg- of ondersteunings-
behoefte tegemoet wordt gekomen door de overheid, de zorg- of welzijnsorganisatie, de maat-
schappij of gewoon de buurman, is hun kwetsbaarheid erkend en kan de nood (deels) worden 
geledigd, of kan de kwetsbare ten minste bijgestaan worden. Als echter niemand in staat blijkt 
om aan de behoefte tegemoet te komen, of als niemand bereid blijkt om aan de behoefte 
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tegemoet te komen, blijft de kwetsbaarheid bestaan. Tonkens en De Wilde (e.a.) beschrijven juist 
van deze situaties in “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk”. Zij geven aan waar 
het misgaat, waar de behoefte van de kwetsbare burger onbeantwoord blijft.  
In “Als meedoen pijn doet, affectief burgerschap in de wijk” komen in twaalf hoofdstukken en zes 
portretten uit de praktijk elf auteurs aan bod die elk vanuit hun sociaal-wetenschappelijke 
achtergrond een aspect van burgerschap beschrijven. De auteurs hebben vanuit diverse 
invalshoeken processen beschreven waarin burgers en instellingen of overheden elkaar treffen. 
De instellingen en organisaties reageren verschillend op de manieren waarop burgers zich 
inzetten voor hun wijk of omgeving. Juist die verschillende reacties van organisaties en 
overheden geven inzicht in de processen op systemisch niveau. Tonkens en De Wilde laten vooral 
zien hoe burgers reageren op mismatches tussen organisaties en burgers. De meeste van de 
geschetste problemen zijn terug te voeren op twee vormen van verwachtingen waaraan niet 
wordt voldaan.  
1. de overheid verwacht dat burgers burgerschapscapaciteiten inzetten waarover ze niet of 
onvoldoende beschikken.  
2. burgers (gaan) participeren en ze verwachten hierbij samenwerking of ondersteuning van 
instellingen of overheid maar die samenwerking of steun blijft uit. 
Beide vormen van mismatch leiden tot frustratie bij burgers en soms ook bij de professionals die 
zien dat het burgeren onvoldoende slaagt, maar geen middelen tot hun beschikking hebben (of 
deze niet inzetten) om de situatie te verbeteren. Het burgeren levert op deze manier ‘pijn’ op. 
Tonkens en De Wilde noemen deze mismatches relatiepijn, groeipijn en fantoompijn. 
 
Als in de jaren 90 van de vorige eeuw de overheid zich terug begint te trekken, ingegeven door 
bezuinigingen en het (liberale) besef dat de overheid meer aan de markt moet overlaten, voelen 
mensen zich onbegrepen en verlaten. In de 21-ste eeuw proberen de overheid en de instanties de 
relaties met de burgers weer aan te halen. Men zoekt naar ‘warme verhoudingen’. Er moet begrip 
en affectie ontstaan bij alle partijen. Inspraak en invloed (het tegenover elkaar staan) wordt 
vervangen door samenwerking. Doordat eigen verantwoordelijkheid een belangrijk uitgangspunt 
wordt, moeten bewoners meer zelf gaan zorgen voor een prettig, gezellig klimaat in hun wijk. 
Tonkens en De Wilde constateren hier een spanning. Net nu mensen gewend zijn dat de overheid 
zich empathisch opstelt, trekt de overheid zich terug. Dit kan teleurstelling oproepen.  
“De overheid heeft bewoners gevraagd om het ‘samen’ te doen, maar dreigt hen nu weer alleen 
achter te laten” (Tonkens & De Wilde, 2013, p. 40). Voor de auteurs gaat participatie vooral om 
meedoen in de wijk. Niet mee-praten maar mee-doen is het nieuwe toverwoord. Dit mee-doen 
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leidt tot nieuwe emoties tussen professionals en burgers en tussen burgers onderling. Als burgers 
zich bij dit meedoen miskend of onbegrepen voelen, lopen de emoties hoog op. De burgers die 
niet op deze manier mee kunnen doen, lopen een groot risico om uitgesloten te worden, zowel 
door medeburgers als door professionals en instituties. 
Veel mensen in de wijken waarover Tonkens schrijft, missen de capaciteiten die nodig zijn om 
‘sterk te burgeren’. Bij sterk burgeren zijn de mensen betrokken op hun wijk en hun medeburgers. 
Zij zetten zich in voor de maatschappij en leveren een actieve bijdrage aan de leefbaarheid van de 
buurt. Waar nodig bieden zij hulp aan medeburgers die zorg behoeven. Sterke burgers hebben 
een goede relatie met de organisaties en de bewoners in de buurt. Dit is de vorm van burgerschap 
die de overheid voor ogen heeft bij de ‘participerende samenleving’. 
Tonkens en De Wilde laten zien dat veel mensen de capaciteiten niet hebben voor dit ‘sterk 
burgerschap’. Veel mensen zitten op het niveau van ‘zwak burgeren’. Zij zijn niet geïnteresseerd in 
participatie of willen misschien wel meedoen maar missen de competenties om dit op een goede 
wijze te doen. ‘Zwakke burgers’ verwachten misschien te veel van hun medeburgers en missen de 
sociale reflexiviteit om dit in te zien. Instellingen en organisaties die uitgaan van het beeld van 
sterke burgers, voldoen niet aan de verwachtingen en de behoeftes van mensen die zwak 
burgeren. Zwak burgeren kenmerkt zich door spanningen, zoals frustratie, wantrouwen en 
onbegrip. De relaties met medeburgers en met organisaties zijn verstoord. 
Dan is er nog het kwetsbaar burgeren. Kwetsbaar burgeren gaat op voor mensen die het maar 
net redden in de maatschappij (of het misschien eigenlijk niet redden, maar geen keuze hebben). 
Zij hebben meervoudige, complexe problemen op verschillende levensgebieden en al hun 
aandacht en energie gaat op aan ‘overleven’. Mensen die op een kwetsbare manier burgeren, 
participeren niet of nauwelijks in de buurt, terwijl juist deze mensen wel gebaat zijn bij, of 
afhankelijk zijn van, zorgzame relaties met medeburgers en organisaties. Kwetsbaar burgeren 
betekent een grote behoefte aan zorg en nauwelijks mogelijkheden om in ‘eigen kracht te gaan 
staan’.  
Ondanks de inzet van buurtbewoners die sterk zijn in burgeren, zal er voor deze kwetsbare 
burgers altijd professionele hulp en zorg nodig blijven. Zulke kwetsbare burgers kunnen niet 
relatief eenvoudig op de goede weg geholpen worden, maar blijven kwetsbaar bij het belopen 
van hun levenspad. Zij hebben structureel en langdurig (soms zelfs levenslang) hulp en 
begeleiding nodig bij hun meervoudige problematiek. “Hun leven ligt aan scherven en het lukt de 
betrokkenen niet om al die scherven te lijmen” (Tonkens & De Wilde, 2013, p. 168). Zelfs al lukt het 
lijmen nog wel, dan blijft het resultaat broos en kwetsbaar. Het idee dat “iedereen het voortaan 
wel op eigen kracht kan en moet doen belooft niet veel continuïteit” (p. 169) voor intensieve 
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zorgtrajecten. Tonkens en De Wilde constateren de kwetsbaarheid en pleiten voor het behoud 
van intensieve professionele zorg voor kwetsbare burgers: Er zijn kwetsbare wijkbewoners die 
“erkenning en een speciale aanpak nodig [hebben]. In de wijkaanpak is die de afgelopen jaren op veel 
plaatsen ontwikkeld. Laat ‘eigen kracht’ nu geen roet in dit eten gooien” (Tonkens & De Wilde, 2013, 
p. 170).  
In drie hoofdstukken gaat het expliciet over kwetsbare burgers. Mensen met psychische 
problemen, mensen met een verstandelijke beperking en mensen met complexe en meervoudige 
problematiek. Het is opvallend dat uit de hoofdstukken over mensen met een verstandelijke of 
psychische beperking blijkt dat alleen oppervlakkige contacten tussen deze mensen en andere 
medeburgers succesvol zijn. In het hoofdstuk over mensen met meervoudige, complexe 
problemen, ontbreekt een sociaal netwerk geheel. Zorgzame relaties tussen mensen met een 
beperking en medeburgers blijken niet houdbaar; mensen met een beperking vinden het moeilijk 
om grenzen in relaties af te bakenen en te respecteren. Wederzijds onbegrip ontstaat doordat 
men er niet in slaagt om aan elkaars verwachtingen te voldoen. Bij mensen met een beperking 
blijkt de sociale reflexiviteit5 vaak te gering om gelijkwaardige, wederkerige relaties aan te kunnen 
gaan. Sterke burgers, en zeker zwakkere burgers, zijn onvoldoende toegerust om met deze 
spanningen om te kunnen gaan. Inmenging van professionals is nodig om de gemoederen weer 
tot bedaren te brengen, als dit nog mogelijk is. Deze behoefte aan zorg en ondersteuning zal op 
het systemisch niveau gezien en erkend moeten worden. 
 
Het succes van samenwerking tussen burgers en instellingen hangt samen met de mate van 
vertrouwen dat burgers hebben in de professionals, en het vertrouwen dat burgers krijgen van de 
professionals. Als wijkbewoners zich gesteund voelen door de professionals, is de samenwerking 
doorgaans succesvol. Het falen van de wijkaanpak leidt tot wantrouwen en miskenning. Als de 
professionals, of de organisaties die zij vertegenwoordigen, de verwachtingen niet waarmaken, 
leidt dit tot teleurstelling, achterdocht en vervreemding (tussen de professional of de organisatie 
en de burger). Burgers voelen zich gefrustreerd en onbegrepen. Een belangrijke reden dat 
projecten mislukken is de (beleefde) minachting van de burger door de professional. De kern zit in 
het serieus genomen voelen. “In onze geïndividualiseerde samenleving willen mensen graag deel uit 
maken van grotere zinvolle verbanden, maar zich daarin vooral persoonlijk gezien en erkend weten. 
                                                             
5 Sociale reflexiviteit is volgens socioloog Lichterman “het vermogen om te begrijpen hoe je gedrag op 
anderen overkomt – een cruciale voorwaarde voor positief contact tussen mensen met verschillende 
achtergronden” (Tonkens & De Wilde, 2013, p. 92) 
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Erkenning is dan ook het sleutelwoord om de verhitte verhoudingen tussen bewoners en instituties 
in wijken te begrijpen en te verbeteren” (Tonkens & De Wilde p.121). 
Door de manier waarop overheden, woningcorporaties en (welzijns-) instellingen met burgers 
omgaan, wordt vertrouwen versterkt of geschonden. Een deel van de oorspronkelijke bewoners 
van herstructureringswijken bijvoorbeeld, ervaart geen vooruitgang. Zij voelen zich niet serieus 
genomen maar voelen zich “slachtoffer van zowel symbolische als materiële verdringing” (p.216). 
Burgers hebben niet het idee dat er naar hun wensen geluisterd wordt, zij voelen zich misleid en 
ongehoord. De emotionele relatie tussen burgers en staat verandert, waardoor “veel mensen 
zich in toenemende mate verlaten, verdrongen en niet serieus genomen voelen” (p. 228).  
De Wilde en Tonkens constateren dat de 21ste eeuw de eeuw van eigen verantwoordelijkheid 
wordt. Niet klagen bij de overheid, maar zelf, of samen met de organisaties, problemen 
aanpakken. De overheid toont affectie naar de burger, er wordt emotie in de omgang met de 
burger gelegd. “Meedoen is leuk en als bewoner heb je het voor het zeggen.” Totdat het over 
echt belangrijke zaken gaat als herstructurering. Dan wordt er plotseling niet meer geluisterd en 
voelen bewoners zich miskend en onbegrepen. De verhoudingen raken verhit.  
Als de hulp of een project plotseling stopt, zonder dat burgers begrijpen waarom, leidt dit tot 
onbegrip, frustratie en wantrouwen. Eerst hulp krijgen en dan verlaten worden schendt het 
vertrouwen en doet pijn. Deze pijn zit op het systemische niveau: de gemeente komt zijn beloftes 
niet na, de welzijnsinstelling neemt burgers niet serieus en de woningbouwcorporatie doet iets 
anders dan was beloofd.  
Na deze empirische analyse van het burgeren, kunnen we, samen met de verkregen informatie uit 
de voorgaande paragrafen, verder bouwen aan ons peilend raster. Dat is wat we in paragraaf 2.5 
gaan doen.  
 
2.5 De tweede dimensie van het peilend raster  
In paragraaf 1.6 zijn vanuit de literatuur van Baart (2013), Barnes (2012), Tronto (2013) en Tonkens 
en De Wilde (2013) de fundamenten gelegd voor het peilend raster om de notie van kwetsbaar-
heid te peilen in beleidsnota’s. We halen de fundamenten even terug. 
De facetten van kwetsbaar raken zijn vooral geduid met behulp van De Zorgval van Baart, dit heeft 
tot het eerste fundament geleid. Het tweede fundament is gevormd door de inzichten van Barnes 
over het zorgproces in de maatschappij. Dit hebben wij ‘gaan zorgen’ genoemd. Tronto heeft ons 
het derde fundament aangereikt door haar analyse van de politiek-maatschappelijke positie van 
zorg, het maatschappelijk zorgen. Het vierde fundament is verkregen dankzij het empirisch 
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onderzoek van Tonkens en haar collega’s. Zij hebben participatie in de wijk onderzocht en hun 
inzichten hebben geleid tot ons fundament ‘burgeren’.   
In een figuur ziet de eerste opzet van het peilend raster er als volgt uit: 
 
   Figuur 2.1 Opzet peilend raster 
Nu we de literatuur van Baart (2013), Barnes (2012), Tronto (2013) en Tonkens & De Wilde (2013) 
hebben uitgewerkt voor het systemische niveau, kunnen we de tweede dimensie van het raster 
opgaan zetten.  
2.5.1 Relationele afstemming 
Baart heeft ons met “De Zorgval, analyse, kritiek en uitzicht” (2013) laten zien wat het belang is 
van relationeel zorgen voor mensen die kwetsbaar zijn (geworden) of kwetsbaar zijn gemaakt 
door de zorg of de maatschappij. De voorgestane autonomie, eigen kracht en eigen 
verantwoordelijkheid van burgers zouden in evenwicht moeten worden gebracht door ook 
aandacht te hebben voor de kwetsbaarheid. Baart constateert dat zorg, en dit geldt ook voor 
welzijn, grenzen overschreidt doordat zij niet wordt aangeboden vanuit de relatie. De kwetsbaar-
heid van de zorgvrager raakt buiten zicht en er ontstaan uitwassen in de zorg en het welzijn, zoals 
bijvoorbeeld de verschillende vormen van bestendiging van behoeftigheid, die staan beschreven 
in paragraaf 2.3.3.  
Baart pleit voor zorg die vanuit de relatie wordt gegeven. Relationele zorg biedt niet de oplossing 
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Organisaties staan ambivalent tegenover relationaliteit. Enerzijds zoeken zij een affectieve relatie 
met burgers om van daaruit samen de particiaptie te bevorderen – het idee van ‘samen maken we 
er een mooie wijk van’ – zoals dit is verwoord door Tonkens (2013). Anderzijds blijven organisaties 
vanuit bureaucratische structuren hun diensten aanbieden.  
Juist op het systemisch niveau kan zorg  
bestendigend uitwerken. Het politiek- 
maatschappelijk discours stimuleert de  
eigen kracht en zelfregie van mensen. 
De autonomie van burgers, ook van 
 kwetsbare burgers, is een belangrijke  
waarde die ten alle tijde nagestreefd  
dient te worden, volgens het maat- 
schappelijk discours. 
Burgers worden gestimuleerd om mee  
te doen aan de maatschappij en het feit  
dat sommige burgers amper in staat zijn  
om te participeren, wordt verhuld achter  
beleid dat uitgaat van kracht.  
Beleid wordt ingericht langs haalbare en  
meetbare doelen. Elke ingezette zorg-  
handeling moet leiden tot een (meet- 
baar) resultaat. Zorg en welzijn is ingebed in structuren en protocollen die duidelijk aangeven in 
welke situatie men aanspraak kan maken op een bepaalde dienst of goed. Dit voorkomt 
ongelijkheid en willekeur. Echter, het maakt ook dat anders-zijn problematisch is. Op het moment 
dat iemand niet voldoet aan de criteria voor bepaalde zorg of voor een bepaalde dienst, loopt die 
persoon de kans om geen zorg of hulp te krijgen, terwijl hij dit wel nodig heeft. Als zorg relatio-
neel wordt afgestemd op de zorgbehoevende, hoeft een ‘afwijkende hulpvraag’ de zorg of hulp 
niet in de weg te staan. Er wordt dan immers afgestemd op de behoefte van de individuele 
zorgvrager en zo nodig wordt het beleid daarop aangepast. Het behoeft geen nader betoog dat 
dit voor welzijnswerk aan burgers evenzo geldt. Relationele afstemming is nauw verbonden met 
kwetsbaarheid. Het is een werkwijze om de kwetsbare burger bij te staan en samen problemen te 
verduren. Het geeft overheden en welzijnsorganisaties de mogelijkheid om de zorg of ondersteu-
ning af te stemmen op de behoefte van de burger. Relationele afstemming is daarom het eerste 
facet van de tweede dimensie van het peilend raster.  
Zorgethische relationaliteit  
Vanuit zorgethisch perspectief is de relatie tussen 
burger en instelling (of overheid) belangrijk. Door in 
relatie te gaan staan leert men de ander echt kennen en 
daardoor kan de zorg beter aansluiten op de werkelijke 
behoefte. Dit betekent ook dat de context en 
leefomstandigheden van de persoon in ogenschouw 
worden genomen. De relatie wordt uitgangspunt van de 
zorg. De ‘systematische relationaliteit’ is één van de 
fundamenten van de zorgethiek. Hier gaat het om de 
relaties in groter verband. Mensen zijn met elkaar 
verbonden en dragen verantwoordelijkheid voor elkaar. 
Hoewel elk mens gelijk is in zijn mens-zijn, als relationeel 
en politiek wezen, zijn zorgrelaties, en in het verlengde 
daarvan, relaties tussen instellingen en overheden en 
burgers, a-symmetrisch; de machtsverhoudingen zijn 
ongelijk verdeeld. In de zorgethiek is het in relatie gaan 
staan met de (kwetsbare) ander belangrijker dan de 
autonomie van de (kwetsbare) persoon. Vanuit de 
relatie wordt moreel zichtbaar wat het goede is om te 
doen (Baart, 2011; Baart, 2013; van Heijst, 
Menslievende zorg, een ethische kijk op 
professionaliteit, 2011).  
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Figuur 2.2 Facetten van relationele afstemming 
2.5.2 Waardige afhankelijkheid  
In de eerste dimensie van het peilend raster heeft Barnes (2012) ons het element ‘gaan zorgen’ 
aangeleverd. In de tweede dimensie voegen we toe wat we vanuit Barnes voor het systemisch 
niveau van belang achten. Barnes onderbouwt het gegeven ‘het persoonlijke is politiek’. De 
dagelijkste strijd om zorg te kunnen geven en te ontvangen is in zich zelf ook een politieke strijd. 
De maatschappij moet het immers mogelijk maken om zorg te kunnen geven en binnen de 
maatschappij moet het acceptabel zijn om zorg te ontvangen. Dit is problematisch omdat zorg 
ontvangen gelijk staat met afhankelijk zijn en dat staat haaks op de hedendaagse waarde van 
autonomie. Keuzevrijheid en zelfregie staan boven wederzijdse afhankelijkheid, zorg en 
bescherming. Maar het persoonlijke is niet alleen politiek, omgekeerd geldt hetzelfde: het 
politieke is persoonlijk, of in ieder geval heeft het sociaal beleid invloed op het persoonlijke, 
dagelijkse leven. Juist door de visie op autonomie en afhankelijkheid vormen mensen hun eigen 
beeld over zorg en – de onwenselijkheid van – zorg ontvangen. Mensen hebben het gevoel dat zij 
een last zijn voor hun naaste omgeving en voor de maatschappij op het moment dat ze een 
zorgbehoefte krijgen. Maar, zo betoogt Barnes, waardigheid zit niet in het autonoom zijn, 
waardigheid zit in het aangaan van relaties met anderen en in de wederkerigheid van het bestaan. 
Van organisaties wordt verwacht dat zij hun zorg of ondersteuning aanbieden vanuit de relatie. 
Zorg en ondersteuning zijn geen goederen die volgens de principes van de markt verhandeld 
kunnen worden. Als zorg en ondersteuning wel op die manier benaderd worden, wordt de 
afhankelijkheid en uniciteit van de zorgontvanger miskend. 
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Figuur 2.3 Facetten van waardige afhankelijkheid 
Het betekent ook een miskenning van de waardes van het geven van zorg of ondersteuning.  
De maatschappelijk-politieke verantwoordelijkheid voor mensen met een zorg- of onder-
steuningsvraag hangt hiermee samen. Zorg of ondersteuning bieden aan kwetsbare burgers is 
geen verplichting die voortvloeit uit een star beleid van regels en procedures, maar hulp aan 
kwetsbare burgers is een verantwoordelijkheid die moet voortvloeien uit het emotionele appèl en 
het besef dat iedereen zorg behoeft en dat kwetsbaarheid en leed niet terug te voeren zijn op 
‘eigen schuld’. Voor het peilend raster is de waarde die Barnes toe kent aan (wederzijdse) 
afhankelijkheid het meest in het oog springende aspect. Door ‘waardige afhankelijkheid’ als facet 
toe te voegen, wordt de aandacht gevestigd op het feit dat zorg of ondersteuning bieden meer is 
dan het verkopen van een dienst aan een eisende partij. Door het woordje ‘waardige’ wordt 
zichtbaar dat afhankelijk-zijn geen status is die zo snel mogelijk moet worden opgeheven, of zelfs 
ontkend kan worden. 
2.5.3 Saamhorige verantwoordelijkheid  
De rechtvaardigheid van zorg – of het ontbreken van rechtvaardigheid – heeft Tronto uitgewerkt 
in “Caring democratie” (2013). In de eerste dimensie van het peilend raster leverde dat de zijde 
van de “maatschappelijke zorg” op. In de tweede dimensie, de laag waarbij we inzoomen op het 
systemisch niveau, gaat het verder over de eerlijke verdeling van zorgverantwoordelijkheden. 
Zorgverantwoordelijkheden worden weer meer terug bij de burgers gelegd. Mensen moeten 
voor hun behoefte aan zorg of ondersteuning eerst in hun sociaal netwerk zoeken naar een 
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oplossing. Dit veronderstelt dat mensen over een sociaal netwerk beschikken, wat lang niet altijd 
het geval is, zo zien we bij Tonkens (2013) en in  
ander onderzoek6. Ten tweede betekent dit dat  
de zorgtaken onevenwichtig worden verdeeld  
binnen de samenleving.  
Zorg en ondersteuning in de privé sfeer werd van 
oudsher vooral uitgevoerd door vrouwen en  
mensen met een lagere maatschappelijke positie.  
Tronto beschrijft het belang om de verantwoor- 
delijkheid voor zorgtaken eerlijker te verdelen.  
Geen vrijstelling van zorgverantwoordelijkheden  
voor mensen met een goede maatschappelijke positie, maar een solidaire verdeling van (de 
verantwoordelijkheid voor) zorgtaken. Dit vergt een inspanning op het systemisch niveau. Door 
de zorg democratischer in te richten, zal deze eerlijker verdeeld worden.  
De solidariteit zit ook in de manier waarop er naar verantwoordelijkheid wordt gekeken. 
Organisaties moeten verantwoordelijkheid niet primair opvatten als ‘eigen verantwoordelijkheid’. 
In organisaties waar solidariteit een leidend uitgangspunt is, wordt erkend dat behoefte en leed 
vaak een erfenis zijn uit een verleden van onderdrukking en achterstelling. Eigen verantwoor-
delijkheid wordt vervangen door gedeelde verantwoordelijkheid en behoefte en leed worden niet 
beschouwd als een uitwerking van ‘eigen schuld’ maar als een gevolg van kwetsbaarheid die een 
ieder met elkaar deelt. Voor het peilend raster telt dus de verantwoordelijkheid voor en met 
elkaar. Wij noemen dat ‘saamhorige verantwoordelijkheid’. En hiermee is de derde zijde van het 
raster op het systemisch niveau ingevuld.  
 
                                                             
6 MOVISIE heeft, bijvoorbeeld, onderzoek gedaan naar hoe zeer kwetsbare mensen tegen de ‘WMO idealen 
eigen kracht en samenredzaamheid’ aankijken. Er blijken weinig mogelijkheden te zijn om op eigen kracht 
participatie te vergroten en het sociaal netwerk is ‘fragiel’ (van Houten, Kruijswijk, & Peters, 2013) 
Zorgethische verantwoordelijkheid 
Verantwoordelijkheid in de zorgethiek gaat 
vooral om het verantwoordelijk zijn voor elkaar. 
Dit is dus een andere opvatting van 
verantwoordelijkheid dan de - neoliberale - 
verantwoordelijkheid die je niet voor elkaar 
hebt, maar die je verondersteld wordt te 
hebben voor je eigen gedrag en je eigen welzijn. 
De zorgethische opvatting van verantwoordelijk-
heid hangt samen met omzien naar elkaar en je 
verantwoordelijk voelen voor het leed van de 
ander. 
Figuur 2.4 Facetten van saamhorige verantwoordelijkheid  
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2.5.4 Gedurig vertrouwen  
De vierde zijde van de systemische dimensie van het peilend raster wordt ingevuld met behulp 
van de onderzoeken en analyses van Tonkens, De Wilde en de andere onderzoekers van “Als 
meedoen pijn doet” (2013). Tonkens en de anderen laten zien dat de hooggespannen politieke 
verwachting van participatie door burgers niet altijd overeenkomt komt met de realiteit. Burgers 
missen, om diverse redenen, regelmatig de capaciteiten om vorm te geven aan hun burgerschap 
op de manier waarop organisaties en overheden dit van hen verwachten. Omgekeerd missen de 
organisaties met regelmaat de  
competenties of de flexibiliteit om  
tegemoet te komen aan de  
verwachtingen van burgers. Of  
organisaties verwachten enerzijds  
wel inspanningen van burgers,  
maar blijven zelf vasthouden aan  
bestaande (bureaucratische)  
structuren en regels, waardoor  
burgers zich onbegrepen of mis- 
kend voelen.  
In paragraaf 2.4 hebben we stil  
gestaan bij de verschillende  
manieren waarop mensen  
‘burgeren’. Sterk, zwak of kwets- 
baar. Sterke burgers participeren  
in de maatschappij en kunnen – in 
beperkte mate – ondersteuning bieden aan zwakke of kwetsbare burgers. Zwakke burgers 
participeren niet of weinig, of missen de competenties om te burgeren op de manier die er van 
hen wordt verwacht. Kwetsbare burgers hebben hulp en ondersteuning nodig om hun leven te 
leven, en komen nauwelijks toe aan participatie. Burgerschap blijkt niet eenvoudig en verwacht 
naast een inspanning van burgers, ook een inspanning van organisaties en instellingen om 
participatie mogelijk te maken. Als instellingen of organisaties niet voldoen aan de verwachtingen  
van burgers, ontstaan er conflicten, mensen voelen zich miskend en er ontstaat wantrouwen 
jegens de organisaties en de professionals die deze organisaties vertegenwoordigen. Om een  
goede samenwerking mogelijk te maken, is vertrouwen in elkaar van groot belang. Als burgers 
vertrouwen hebben in een organisatie en dat vertrouwen wordt geschonden, voelen burgers zich 
Zorgethisch vertrouwen  
Vanuit zorgethisch perspectief is de relatie tussen  
Vertrouwen hangt nauw samen met de relatie. Binnen de relatie 
kan het vertrouwen in elkaar groeien. Vooral in ongelijke relaties 
is het belangrijk dat de kwetsbare persoon er op kan vertrouwen 
dat de ander handelt in zijn of haar belang en niet vanuit het 
eigenbelang van de professional of de instelling. Vertrouwen moet 
worden opgebouwd, het is er niet zo maar. Om vertrouwen in 
elkaar te krijgen is het belangrijk om te laten zien dat de ander er 
toe doet, de ander het waard is om tijd voor vrij te maken en 
inspanningen voor te plegen. Vertrouwen is een proces, het duurt 
lang voor het er is en moet dan onderhouden worden, de hulp 
dient trouw gecontinueerd te worden. Vertrouwen kan wel 
abrupt eindigen; als beloftes niet nagekomen worden of als 
iemand het gevoel krijgt oneerlijk te zijn bejegend, is het 
vertrouwen geschonden. Als vertrouwen eenmaal geschonden is, 
is het heel moeilijk weer terug op te bouwen, door de gevoelens 
van achterdocht en teleursteling. Als iemand na een moeizame 
relatie eenmaal vertrouwen heeft opgebouwd en dat wordt 
vervolgens geschonden, is het gevoel van verlatenheid groot 
(Baart, 2013; Baart, 2011; van Heijst, 2011; Barnes, 2012) 
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verlaten. Zeker bij kwetsbare burgers kan dit een reden zijn om af te zien van noodzakelijke zorg 
of ondersteuning.  
 
   Figuur 2.5 Facetten van gedurig vertrouwen 
De vertrouwensrelatie wordt niet alleen opgebouwd in de zorg- of ondersteuningspraktijken 
maar ook op het systemisch niveau. Een organisatie kan laten zien dat hij de kwetsbare burgers 
serieus neemt, hen respecteert in hun kwetsbaarheid en anders-zijn en hen nabij blijft, ook als de 
zorg of ondersteuning niet direct (meetbaar) resultaat oplevert en ook als de zorgvraag of de 
vraag om ondersteuning niet direct in de structuur van de organisatie past of anderszins 
ingewikkeld blijkt.  
Dit vertrouwen dat blijft bestaan, ook als het tegenzit, noemen wij ‘gedurig vertrouwen’ en dit 
vormt de vierde zijde van de tweede laag van het peilend raster. Hiermee is het raster compleet. 
Het bestaat uit twee dimensies, van elk vier zijdes. In de volgende paragraaf wordt het raster 
uitgetekend.  
 
2.6 het peilend raster in twee dimensies 
De eerste dimensie van het raster om beleidsnotities te peilen op hun notie van kwetsbaarheid is 
opgebouwd uit vier zijdes die zijn ontleend aan de literatuur van Baart (2013), Barnes (2012) 
Tronto (2013) en Tonkens (2013). De zijdes zijn: 
1. Kwetsbaar raken    3. Maatschappelijk zorgen 
2. Gaan zorgen     4. ‘Burgeren’ 
Deze vier zijdes staan beschreven in paragraaf 1.7. De onderbouwing waarom er voor deze vier 
facetten is gekozen, staat vooral in paragraaf 1.6, de paragraaf waarin de literatuur wordt 
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verkend. In 1.6 staan ook de politiek-maatschappelijke spanningen die de auteurs analyseren en 
de normatieve spanningen die de auteurs initiëren. In hoofdstuk 2 is de literatuur verder 
uitgewerkt, maar nu voor de relevantie op het systemisch niveau. De vijf fases van zorg (Tronto in 
Barnes, 2012 en Tronto, 2013) zijn geanalyseerd op hun betekenis voor het systemisch niveau. Bij 
deze analyse zijn de bevindingen uit “De Zorgval” (Baart, 2013) betrokken. Tonkens en haar 
collega’s hebben ten slotte gezorgd voor de empirische analyse, met hun onderzoeken in “Als 
meedoen pijn doet” (2013). Dit heeft geleid tot het punt waar we nu gekomen zijn: de tweede 
dimensie van het peilend raster is gereed. Ook deze tweede dimensie bestaat uit vier zijdes: 
1. Relationele afstemming   3. Saamhorige verantwoordelijkheid 
2. Waardige afhankelijkheid   4. Gedurig vertrouwen 
Grafisch ziet het gehele raster er als volgt uit:  
v 
Nu het peilend raster gereed is, gaan we in het volgende hoofdstuk twee beleidsnota’s peilen op 
hun notie van kwetsbaarheid.  
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Hoofdstuk 3 De Kwetsbare burger in het beleid 
3.1 Inleiding  
Nu het peilend raster zijn tweede dimensie heeft gekregen in hoofdstuk 2, kunnen hier de 
beleidsnotities worden gepresenteerd die op hun notie van kwetsbaarheid worden getoetst. We 
hebben ervoor gekozen om twee beleidsnotities te selecteren die ieder voor een verschillend 
systemisch niveau zijn geschreven.  
De eerste notitie “Bondgenoten in de decentralisaties; invulling geven aan het transformatieproces 
en de coalitieaanpak” (Op het Veld, 2013) is uitgegeven in opdracht van het TransitieBureau 
Begeleiding in de WMO7 en verscheen in januari 2013. De publicatie is vooral bedoeld voor 
gemeentes die ondersteuning kunnen gebruiken bij het uitvoeren van de decentralisaties in het 
sociale domein. “Bondgenoten in de decentralisaties” gaat vooral over de rol (rollen) die de 
gemeente moet gaan vervullen en de rollen van de samenwerkingspartners zoals de instellingen 
in het sociale domein en de burgers. Uitgangspunt is hoe het systemische niveau, in dit geval het 
niveau van de ambtenaren van de gemeenten en de beleidsmakers van de instellingen, kan 
bijdragen aan de veranderingen in de maatschappij. Het ‘stimuleren dat burgers zelfredzaam zijn’ is 
steeds het belangrijkste doel. Aan gemeenten en instellingen de taak om ‘een aanbod te realiseren 
dat die beweging ondersteunt’ (Op het Veld, 2013).  
Nadat “Bondgenoten in de decentralisaties; invulling geven aan het transformatieproces en de 
coalitieaanpak” is samengevat, geven we een algemene indruk van de beleidsnotie. Vervolgens 
lichten we een alinea uit de publicatie die we peilen op de notie van kwetsbaarheid, met behulp 
van het peilend raster uit hoofdstuk 2.  
 
De tweede beleidsnotitie is het WMObeleidsplan van de Zeeuws-Vlaamse gemeente Terneuzen 
“Omzien naar elkaar”. Hierin wordt beschreven hoe Terneuzen uitvoering wil gaan geven aan de 
Wet Maatschappelijke Ondersteuning in de jaren 2012- 2015. Ook deze notitie vatten we eerst 
samen, daarna geven we een algemene indruk van de notitie en tot slot peilen we een saillante 
alinea op zijn notie van kwetsbaarheid.  
                                                             
7 WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Het TransititieBureau is een samenwerkingsverband van 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten. 
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3.2 Bondgenoten in de decentralisaties 
In de publicatie “Bondgenoten in de decentralisaties; invulling geven aan het transformatieproces en 
de coalitieaanpak” (Op het Veld, 2013) worden lessen getrokken uit De Kanteling8 en Welzijn 
Nieuwe Stijl9 (WNS) voor het transformatieproces in het sociale domein. Door de 
decentralisaties10 van bevoegdheden, verantwoordelijkheden en middelen, veranderen de rol en 
posities van gemeenten, instellingen en burgers in het sociale domein. Er moet meer worden 
samengewerkt tussen de verschillende partijen. “Bondgenoten in de decentralisaties” legt de 
nadruk niet op het transitieproces (structuurverandering) maar op het transformatieproces 
(cultuurverandering). Partijen moeten een “effectief en professioneel bondgenootschap [vormen] 
dat burgers stimuleert zelfredzaam te zijn en als gemeente en instellingen een aanbod te realiseren 
dat die beweging ondersteunt” (Op het Veld, 2013, p. 7). De decentralisaties hebben invloed op het 
stelsel, de organisatie en de uitvoering. Het transitieproces speelt zich vooral af op het niveau van 
het stelsel. Het is de periode waarin de regels, wetten en financiële verantwoordelijkheden 
veranderen. Deze veranderingen beïnvloeden het organisatie- en uitvoeringsniveau. Het 
transformatieproces richt zich vooral op culturele veranderingen op deze twee niveaus.  
Het transformatieproces duurt langer dan het in tijd afgebakende transitieproces omdat 
veranderingen in gedrag, werkwijze en omgangsvormen tijd vragen. Vooral van gemeente-
medewerkers vergt dit een dubbele verantwoordelijkheid. Zij moeten kunnen schakelen tussen 
sturen, ontwikkelen en loslaten. 
Om het complexe transformatieproces met alle betrokken partijen – gemeenten, instellingen en 
burgers en cliënten – te laten slagen, worden er drie fasen doorlopen, agenda’s genoemd: 
maatschappelijke agenda, veranderagenda en uitvoeringsagenda. Elke agenda staat voor een 
fase in het veranderproces en is zowel een proces dat doorlopen moet worden als een concreet 
resultaat dat behaald moet worden. De fases lopen in tijd en uitvoering doorelkaar heen (iteratief 
proces). De maatschappelijke agenda gaat om de visie: wat wil de gemeente met haar partners 
bereiken voor haar burgers? (Waarom?). De veranderagenda is een nadere uitwerking van de 
                                                             
8 De Kanteling richt zich op het centraal stellen van de vraag van de burger, in plaats van het uitgaan van het 
aanbod van voorzieningen. Uitgangspunt is het compensatiebeginsel: burgers worden gecompenseerd voor 
hun beperkingen zodat zij kunnen participeren in de maatschappij. Voor die compensatie is ook de burger en 
zijn omgeving verantwoordelijk; de eigen kracht van de burger en zijn netwerk staan centraal (Op het Veld, 
2013).  
9 
Welzijn Nieuwe Stijl (WNS) is het stimuleringsprogramma om de ambitie en potentie van de WMO ten volle te 
benutten. WNS maakt de waarde van welzijn duidelijk aan de hand van de acht ‘WMO-bakens’. Bij WNS 
werken gemeenten, instellingen en burgers samen om nieuwe vormen van welzijn en andere verhoudingen in 
het lokale sociale domein te bewerkstelligen. De partijen werken samen in een ‘coalitieaanpak om de 
maatschappelijke ondersteuning anders en beter te organiseren’ (Op het Veld, 2013) 
10 
Het gaat om de drie decentralisaties in het sociaal domein: Zorg voor jeugd, participatiewet en begeleiding en 
persoonlijke verzorging  
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maatschappelijke agenda en gaat over de vraag wat er moet gebeuren om de visie te bereiken. 
Wat zijn de opgaven en wie hebben we daar voor nodig? (Wat?). Bij de uitvoeringsagenda draait 
het om de aanpak. Wat gaan we daarvoor doen en wat mag het kosten? (Hoe?).  
Als een agenda onvoldoende aandacht krijgt of wordt overgeslagen, heeft dat consequenties. Bij 
de maatschappelijke agenda leidt dit tot een mooie visie op papier zonder commitment van de 
andere partijen. Het verwaarlozen van de veranderagenda leidt tot schijnsamenwerking. 
Veronachtzaming van de terugkoppeling vanuit de uitvoeringsagenda naar de andere agenda’s 
werkt bijvoorbeeld ‘eilandsamenwerking’ in de hand: op de werkvloer wordt samengewerkt door 
professionals maar op het bestuurlijk en organisatorisch niveau wordt deze samenwerking niet 
gesteund. De drie agenda’s beogen concrete resultaten en effecten te behalen in de samenleving. 
Sleutel tot succes is de coalitieaanpak, oftewel succesvolle samenwerking tussen de 
bondgenoten. Gemeenten kunnen niet eigenstandig de maatschappelijke agenda formuleren. 
Een door alle bondgenoten geformuleerde visie en gezamenlijk commitment over de te behalen 
resultaten zijn randvoorwaardelijk. De coalitieaanpak veronderstelt een integrale werkwijze. Om 
effectief met de complexe opgaven om te kunnen gaan is een effectieve samenwerking tussen 
gemeenten, instellingen en burgers noodzakelijk.  
Als [de burger] als gelijkwaardige partner behandeld wil worden op het externe speelveld, 
is het van belang dat hij zich bewust is van zijn eigen verantwoordelijkheid. Daarbij hoort 
ook de inbreng van het eigen sociale netwerk in de eigen leefsituatie naast een beroep op 
de overheid (Op het Veld, 2013, p. 24). 
Aan de hand van duidelijke spelregels kunnen bondgenoten elkaar aanspreken op de kwaliteit van 
de samenwerking. Om de vernieuwingen van het sociale domein te laten slagen is een 
professioneel bondgenootschap nodig dat alle betrokken partijen omvat, “inclusief de burgers 
over wie het gaat. Een professioneel bondgenootschap is een verbinding tussen professionals en 
burgers (zowel het individu als vertegenwoordigd in cliëntorganisaties) gericht op het bereiken van 
het gewenste maatschappelijk effect ” (Op het Veld, 2013, p. 25). Er worden tien kenmerken van 
een professioneel bondgenootschap genoemd, gericht op elkaar kennen, gezamenlijke en eigen 
verantwoordelijkheid en gemeenschappelijkheid.  
Het opstellen van de maatschappelijke agenda vergt balanceren tussen inhoud en proces en stelt 
elke groep voor specifieke vraagstukken. Voor de gemeente gaat het over vragen als afbakening, 
(gedeelde) verantwoordelijkheden, de rol van de gemeente en het betrekken van burgers. Voor 
instellingen gaan de vragen over (mede)verantwoordelijkheid, positie en effectiviteit van de 
bijdrage. Voor de burger gaat het bijvoorbeeld om vragen als “hoe kan ik mij zo organiseren dat ik 
mee kan doen aan de discussie over een maatschappelijke agenda; hoe kan ik de gemeenten en 
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instellingen zo beïnvloeden dat de maatschappelijke agenda over die dingen gaat die mij raken?; 
hoe zorg ik ervoor dat ik partij wordt in de relatie tussen gemeente en instellingen? (Op het Veld, 
2013, p. 31). 
Coalities van verantwoordelijke partijen ontstaan om, afhankelijk van het vraagstuk, samen te 
werken aan de veranderagenda. De rollen kunnen per vraagstuk wisselen. Het te behalen 
maatschappelijk effect staat centraal. Als het goed is, is er gebruik gemaakt van kennis en kunde 
van gemeente, instelling en burger. Specifieke vragen voor de gemeente gaan bijvoorbeeld over 
het opdrachtgevers en -nemersschap, het faciliteren van de andere partijen en de invloed die aan 
burgers wordt gegeven om mee te denken over de uitwerking van de opgaven. Instellingen 
krijgen vragen voorgelegd over de in te brengen competenties, kennis en kunde, en de mate 
waarin zij geneigd en in staat zijn om te veranderen. Voor de burgers gaan de vragen over hoe 
ervaringen zo ingebracht kunnen worden dat zij mede bepalen hoe gemeente en instellingen hun 
verantwoordelijkheden organiseren en wat er nodig is om zelfredzaamheid te bevorderen, wat de 
burger zelf kan bijdragen aan de oplossing van het vraagstuk, welke rol de eigen omgeving kan 
spelen en hoe er bijgedragen kan worden aan andere vormen van dienstverlening.  
 Tot slot de uitvoeringsagenda die gezien kan worden als het gezamenlijke actieplan van de 
partijen die verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van een bepaalde opgave.  
Het blijkt niet eenvoudig om de visie via de veranderopgaven te vertalen in de concrete 
dagelijkse uitvoering. Van hoog tot laag in alle organisaties die een rol spelen, moet 
hetzelfde gedachtengoed op een eenduidige manier vertaald worden. Het versterken van 
eigen kracht en zelfredzaamheid moet in elk optreden van de professionals tot 
uitdrukking komen. Dit stelt specifieke eisen aan de betrokken partijen: 
gemeenten, instellingen en burgers (Op het Veld, 2013, p. 39).  
Specifieke vraagstukken voor de gemeente gaan bijvoorbeeld over of de gemeente overzicht 
heeft “hoe alle partijen in samenhang werken aan de realisatie van de gewenste effecten” (Op het 
Veld, 2013, p. 39), de allocatie van budgetten, de uitwerking in de praktijk, of de gemeente-
ambtenaren voldoende kunnen schakelen tussen hun diverse rollen en de mate waarin meerdere 
sociale domeinen met elkaar verbonden worden voor een integrale cliëntbenadering. 
Voor de instellingen zijn specifieke vragen geformuleerd als: lever ik mijn afgesproken bijdrage, 
blijven de kosten binnen de afspraken en weten instellingen voldoende hoe burgers hun bijdrage 
waarderen? Vraagstukken voor een burger zijn bijvoorbeeld of hij gelegenheid heeft om zijn 
ervaringen met de nieuwe werkwijze bij partijen neer te leggen en welke zeggenschap hij heeft 
over de inzet van partijen. 
59 Kwetsbare burger in de participatie maatschappij 18 augustus 2014  
 
Met behulp van een zelfanalyse instrument kunnen gemeenten, instellingen en burgers 
gestructureerd reflecteren op hun eigen positie en inbreng. Er zijn vier analysegebieden waarbij 
zowel naar proces als inhoud wordt gekeken: interne organisatie, maatschappelijke agenda en 
verander- en uitvoeringsagenda. De uitkomsten geven inzicht of er op bepaalde gebieden nog 
actie moet worden ondernomen en door welke partij. 
Tot slot wordt er aandacht besteed aan het transformatieproces in relatie tot de reguliere 
beleidscyclus van de gemeente. Het transformatieproces loopt met de drie agenda’s dwars door 
de beleidscyclus en geeft voor elk element uit de cyclus aandachtspunten.  
 
3.3 Reflectie op “Bondgenoten in de decentralisaties” 
In “Bondgenoten in de decentralisaties; invulling geven aan het transformatieproces en de 
coalitieaanpak” worden lessen uit De Kanteling en WNS gepresenteerd. De decentralisaties van 
de jeugdzorg, de participatiewet en delen uit de AWBZ zijn ingrijpend voor de gemeenten en hun 
coalitiepartners. Het TransitieBureau wil een bijdrage leveren aan een goede transitie en 
transformatie. Hoewel er in de notitie regelmatig staat dat alle partners (inclusief de burgers) 
gelijkwaardig zijn, wordt er toch vooral vanuit de positie van de gemeente geredeneerd. Zo 
worden bij de specifieke vraagstukken de competenties en de bereidwilligheid van instellingen 
bevraagd, maar niet van gemeenten. Burgers lijken, ondanks hun verklaarde gelijkwaardigheid, 
toch een aparte positie in te nemen. Zoals de notitie schrijft over professionele bondgenoot-
schappen, kan men zich daarin nauwelijks een positie voorstellen van een kwetsbare burger.  
Beide programma’s [De Kanteling en Welzijn Nieuwe Stijl] werken aan het ontwikkelen 
van een professioneel bondgenootschap tussen alle partijen in het sociale domein die 
samen willen werken aan het realiseren van een aantal gezamenlijk geformuleerde 
noodzakelijke maatschappelijke effecten. In het professioneel bondgenootschap 
worden de lokale opgaven in een coalitieaanpak opgepakt. Daarbij bepalen de aard 
en omvang van de opgaven en – in relatie daarmee – de toegevoegde waarde die elke 
partij uit het bondgenootschap kan leveren, de wijze waarop een oplossing wordt 
gevonden voor het vraagstuk (Op het Veld, 2013, p. 8).  
In de notitie zijn burgers niet kwetsbaar. Het woord ‘kwetsbaar’ komt niet voor, éénmaal wordt 
het voorbeeld gegeven van “het realiseren van huishoudelijke hulp voor kwetsbare groepen” 
(voorbeeld van inhoudelijke en procesmatige opgaven in de veranderagenda; Op het Veld, 2013, 
p. 32) . Zelfregie, daar draait het om. Het stimuleren van zelfregie is een verantwoordelijkheid 
voor gemeenten en instellingen maar vooral voor burgers en hun sociaal netwerk. 
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Op het systemisch niveau is de inbreng van de burger niet altijd evident. Hoewel de burger wel 
gezien wordt als één van de professionele bondgenoten, “hebben instellingen en gemeenten 
elkaar nodig. Geen enkele partij is in staat om het hele sociale domein te overstijgen en een 
samenhangend aanbod te formuleren” (Op het Veld, 2013, p. 22). De burger lijkt bij het formuleren 
van de gezamenlijke visie te ontbreken. Zijn rol ligt meer in het onder de aandacht brengen van 
zijn specifieke knelpunten en natuurlijk bij het bevorderen van zijn zelfredzaamheid. Om een 
volwaardige gesprekpartner te zijn, moet hij wel zijn zaken op orde hebben en zich bewust zijn 
van zijn eigen verantwoordelijkheid (Op het Veld, 2013, p. 24).  
Er lijkt geen oog te zijn voor zwak of kwetsbaar burgeren in deze beleidsnotitie. Er wordt 
uitgegaan van sterke burgers die, al dan niet verenigd in een cliëntenorganisatie, als bondgenoot 
of coalitiepartner, kunnen meepraten met gemeenten en instellingen op het systemisch niveau.  
In de volgende paragraaf gaan we de notie van kwetsbaarheid verder peilen aan de hand van het 
opgestelde raster. Daarvoor selecteren we één aansprekende alinea uit “Bondgenoten in de 
decentralisaties”. 
 
3.4 Het peilend raster toegepast op “Bondgenoten in de 
decentralisaties”  
 In deze paragraaf gaan we een alinea van Bondgenoten in de decentralisaties; invulling geven aan 
het transformatieproces en de coalitieaanpak” (Op het Veld, 2013) van het TransitieBureau ‘zeven’ 
met het peilend raster. De facetten van kwetsbaarheid worden zo bovengehaald. We hebben als 
kenmerkende alinea gekozen voor een alinea over samenwerken. Het succes van het trans-
formatieproces hangt af van de mate waarin gemeenten, instellingen en burgers er in slagen om 
effectieve bondgenoten te worden. Zij moeten gezamenlijk aan complexe vraagstukken werken, 
volgens de fases van de maatschappelijke agenda, veranderagenda en uitvoeringsagenda. De 
positie van de burger is ambigue op dit niveau en wordt in de notitie niet altijd genoemd (“Een 
succesvolle uitkomst is in sterke mate afhankelijk van de wijze waarop gemeenten en instellingen 
invulling geven aan de coalitieaanpak” (Op het Veld, 2013, p. 22) maar de burger hoort er wel bij: 
“Voor lokale spelers (gemeenten, instellingen en burgers) is een belangrijke rol weggelegd om de 
inhoudelijke opgaven […] tot een goede uitwerking en resultaat te brengen” (Op het Veld, 2013, p. 
23). In de aangehaalde alinea over horizontale samenhang (samenhang tussen verschillende 
partijen) is de burger uitdrukkelijk één van de partijen: 
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De bovenstaande alinea wordt nu ‘gezeefd’ door het peilend raster, zodat de kenmerken van 











In deze alinea bevinden de actoren zich op het systemisch niveau. Ook de burger die de 
verantwoordelijkheid deelt voor de drie agenda’s. Hij is ‘een partij met toegevoegde waarde’ bij 
het opstellen van het beleid en niet zo zeer iemand met een zorg- of ondersteuningsvraag.  
Als een van de coalitiepartners levert hij een bijdrage aan het aanbrengen van een ordening voor 
het uitvoerende niveau; de burger draagt bij aan de beleidsontwikkeling.  
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3.4.1 Kwetsbaar raken en relationele afstemming 
Stemmen de coalitiepartners relationeel op elkaar af? Erkennen ze elkaars kwetsbaarheden? 
In de te analyseren alinea gaat het er om een sterke partner te zijn, een krachtige bondgenoot. Er 
is geen sprake van relationele afstemming op elkaar. Wel dat elke partij “zich goed een plaats 
weet te geven in de dynamiek van de samenwerking met andere partijen.” De partijen hebben 
elkaar nodig om een ‘krachtige bondgenoot’ te kunnen zijn, niet om zich kwetsbaar op te kunnen 
stellen in een vertrouwde omgeving waarin de relatie belangrijk is. Partijen moeten “elkaar ook 
durven aan te spreken op de kwaliteit van de samenwerking” . Zij moeten elkaar ‘de maat nemen’ 
zoals elders in de notitie staat. In een dergelijk krachtenveld neemt een burger een zwakke 
positie in. Een burger zal, wil hij in dit systemisch niveau een bijdrage kunnen leveren als een 
sterke partner met toegevoegde waarde, sterk moeten zijn in zijn burgerschapskwaliteiten. En 
zelfs burgers die ‘sterk kunnen burgeren’ lopen in dit professionele krachtenveld risico om 
kwetsbaar te worden gemaakt. Want ondanks de voorgestane gelijkwaardigheid, zijn de posities 
tussen burger, instelling en gemeente niet gelijk.  
3.4.2 Gaan zorgen en waardige afhankelijkheid  
Hoe denken de coalitiepartners over de zorg? Welke maatschappelijke positie kennen zij aan zorg 
toe? In de geselecteerde alinea gaat het niet expliciet over zorg. De alinea gaat over samen-
werken en zou op elk willekeurig beleidsterrein van toepassing kunnen zijn. Het was daarom 
wellicht logischer geweest om een andere alinea te selecteren, ware het niet dat ‘zorgen’ in de 
hele beleidsnotitie over de transities in het sociale domein nauwelijks voorkomt. De enige maal 
dat ‘zorg’ in de betekenis van het werkwoord zorgen voorkomt is in de zin: “Het uitgangspunt is 
het compensatiebeginsel waarbij burgers niet langer recht hebben op zorg maar ze gecompenseerd 
worden voor hun beperking zodat ze kunnen participeren in de maatschappij” (Op het Veld, 2013, p. 
10). Burgers hebben niet langer ‘recht op zorg’. Zij worden aangesproken op en versterkt in hun 
zelfregie zodat zij (weer) in staat zijn om te participeren in de samenleving. Hier is zichtbaar wat 
Baart en Barnes al beschreven: zorg wordt uit het maatschappelijke discours gehaald als iets dat 
onwenselijk is en niet past bij autonome burgers die een eigen keuze hebben en zelf de regie 
voeren (choice and control). Dit is ook waar de bondgenoten ‘samen voor strijden’ – het beoogde 
effect: het bevorderen van de zelfredzaamheid, de inzet van het sociaal netwerk en een 
gemeente en instellingen die hun aanbod hier op aanpast. De bondgenoten gaan wel een relatie 
aan, maar die lijkt vooral functioneel, gericht op het bereiken van het beoogde resultaat. Elke 
partij (dus ook de burger) heeft een toegevoegde waarde. Je daar van bewust zijn, maakt je een 
sterke partner. De hele alinea gaat uit van kracht en elkaar versterken. Dit is niet wat in het 
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peilend raster bedoeld wordt met waardige afhankelijkheid. Zorg of ondersteuning bieden aan 
kwetsbare burgers is niet ‘samen strijden om een bijdrage te leveren aan het beoogde effect’. 
Zorg of ondersteuning bieden is vanuit de relatie kijken naar de behoeftigheid en daar op 
afstemmen. 
 3.4.3 Maatschappelijk zorgen en saamhorige verantwoordelijkheid  
Wie is er verantwoordelijk voor de zorg? Zijn de zorgtaken eerlijk verdeeld?  
 Het mogelijk maken dat burgers kunnen participeren in de samenleving is een gedeelde 
verantwoordelijkheid van gemeenten, instellingen, burgers en hun sociaal netwerk. Elke partij 
beseft (moet beseffen) dat ze samen moeten werken aan de agenda’s. Zo bezien is er dus wel 
sprake van maatschappelijk zorgen (als het bevorderen van zelfregie dus opgevat kan worden als 
zorg). Of elke burger in gelijke mate verantwoordelijk is voor de zorg, wordt niet duidelijk. Er 
wordt in deze alinea, noch in de rest van de notitie, onderscheid gemaakt tussen mensen die 
sterk, zwak of kwetsbaar burgeren. Burgers zijn coalitiepartners, bondgenoten, maar of deze taak 
een verantwoordelijkheid is van elke burger of overgelaten wordt aan sterke burgers, wordt niet 
geëxpliciteerd. Het blijft zo de vraag of er sprake is van saamhorige verantwoordelijkheid. Er is 
geen oog voor de kwetsbaarheid van burgers, burgers moeten vooral zelf hun regie versterken 
maar anderzijds voelen gemeenten en instellingen zich wel medeverantwoordelijk voor een 
aanbod van voorzieningen.  
De rechtvaardige verdeling van zorgtaken komt in deze alinea niet aan de orde. In zijn algemeen-
heid is het niet erg rechtvaardig te noemen dat elke burger, samen met zijn sociaal netwerk, 
primair zelf verantwoordelijk is voor de mogelijkheden om te participeren in de samenleving.  
Het beschikken over burgerschapscompetenties is immers geen eigen verdienste. Kwetsbaarheid 
en behoeftigheid ‘overkomt’ iemand en zoals Tronto al aangaf, een sociaal zwakke positie is vaak 
een erfenis uit het verleden en geen kwestie van eigen schuld. Kwetsbare burgers hebben juist de 
zorg van anderen – veelal professionals – nodig om te voorzien in hun behoeftigheid. Ook lijkt het 
onrechtvaardig om van burgers die sterk kunnen burgeren een inspanning op het systemisch 
niveau te verwachten die het zwak en kwetsbaar burgeren van anderen geheel compenseert, als 
dit al mogelijk zou zijn. (De sterke burger vertegenwoordigt de zwakke en kwetsbare burgers als 
coalitiepartner en voorziet zo in al hun behoeften en kwetsbaarheden). 
3.4.4 Burgeren en gedurig vertrouwen 
 Welke positie hebben burgers en komen de verwachtingen naar elkaar uit? 
De verwachtingen zijn in deze alinea hooggespannen. Van burgers wordt verwacht dat zij een 
‘krachtige bondgenoot zijn’ die samen met de andere bondgenoten hun ‘eigen toegevoegde 
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waarde inzetten om te strijden voor het gemeenschappelijke resultaat’. Er wordt vanuit gegaan 
dat de burger net als de instellingen en gemeente een sterke coalitiepartner is. Zwakke of 
kwetsbare burgers zullen op dit systemisch niveau geen of nauwelijks een rol spelen. Participatie 
als ‘krachtige bondgenoot’ blijft waarschijnlijk voorbehouden aan burgers die in staat zijn om 
sterk te burgeren. Dit werpt wel vragen op over de legitimatie van de vertegenwoordiging. Een 
sterke burger zal vanuit zijn positie als niet-zorggebruiker mogelijk een andere visie op zorg en 
kwetsbaarheid hebben, dan een kwetsbare burger die aan den lijve ervaart hoe het is om 
behoeftig te zijn. Als de sterke burger meegaat in de visie van de gemeente en instellingen dat 
alle interventies gericht moeten zijn op het versterken van de zelfregie11, kan dat extra 
bestendigend uitwerken voor kwetsbare burgers die niet erkend worden in hun kwetsbaarheid 
en behoeftigheid. De gemeente kan het beleid verdedigen, de burger is immers bondgenoot 
geweest en heeft een bijdrage geleverd aan de inhoud en het proces. Dat deze burger in niets lijkt 
op de kwetsbare burger die het diepst geraakt wordt door de transities blijft onbenoemd. Het 
spreekt voor zich dat dit niet bijdraagt aan een onderling en wederzijds vertrouwen. De zwakke 
en kwetsbare burgers die zich miskend voelen in hun werkelijke behoeften zullen de bond-
genoten die verantwoordelijk zijn voor het nieuwe beleid en de nieuwe werkwijze, wantrouwen. 
Niet alleen de gemeente en de instellingen, maar ook de burger(-vertegenwoordiging) die 
onvoldoende oog heeft gehad voor de werkelijke kwetsbaarheid en de werkelijke behoeften, zal 
worden gewantrouwd.  
En ondanks de hooggespannen verwachtingen, lijkt het onderlinge vertrouwen tussen de 
coalitiepartners niet groot. Er moeten immers ‘duidelijke spelregels zijn voor het samenwerken’ 
en ‘partijen moeten elkaar kunnen aanspreken op de kwaliteit van de samenwerking’. ‘Goede 
bondgenoten spreken elkaar snel en gemakkelijk aan op onvolkomenheden’. Er lijkt weinig 
vertrouwen te bestaan dat de bondgenoten uit zichzelf het goede zullen doen. Het gedurig 
vertrouwen zoals bedoeld in het peilend raster – elkaar nabij blijven ook en vooral als het moeilijk 
wordt – ziet men in deze alinea noch in de rest van de notitie terug.  
We hebben nu een alinea van een landelijke beleidsnotie, die gemeenten moet gidsen door de 
transities in het sociale domein, gezeefd met het peilend raster. Er kwam weinig aandacht voor 
kwetsbaarheid naar boven. In de volgende paragraaf bekijken we een regionale beleidsnotitie om 
te zien hoe er op dat niveau wordt omgegaan met de notie van kwetsbaarheid bij burgers die 
zorg of ondersteuning nodig hebben. We gebruiken hiervoor de beleidsnotitie “Omzien naar 
elkaar, Beleidsplan WMO 2012-2015” van de gemeente Terneuzen.  
                                                             
11 Zie Barnes (2012): veel patiëntenbewegingen nemen ‘choice and control’ over als uitgangspunt om met 
zorg om te gaan.  
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3.5 Het WMO-beleidsplan “Omzien naar elkaar” 
We hebben in de vorige paragraaf door het peilend raster gekeken naar een landelijke 
beleidsnotitie. Nu richten we onze blik op een lokale notitie. Hiervoor hebben we het WMO-
beleidsplan van de gemeente Terneuzen gekozen: “Omzien naar elkaar, Beleidsplan WMO 2012-
2015, voortbouwen op het stevige fundament onder de Wet maatschappelijke ondersteuning in 
Terneuzen” uit juli 2012.  
In “Omzien naar elkaar” beschrijft de gemeente Terneuzen hoe zij uitvoering gaat geven aan de 
WMO in de jaren 2012-201512. De titel “Omzien naar elkaar” is bedacht door de WMO-adviesraad 
Terneuzen en geeft in essentie de kern van het WMO beleid weer. De context van het beleidsplan 
wordt gevormd door de wettelijke kaders (kaderwet WMO, De Kanteling en Welzijn Nieuwe Stijl), 
burgerparticipatie (WMO-adviesraad, klanttevredenheidsonderzoeken, burgerparticipatie bij 
transitie begeleiding), demografische ontwikkelingen (krimp, ontgroening en vergrijzing) en de 
gemeentelijke kaders (gemeente voert regie, stelt burgerparticipatie centraal, legt primaat bij 
private uitvoering, benut beleidsvrijheid, legt verantwoording af en werkt samen). Terneuzen 
gaat bij zijn visie op maatschappelijke ondersteuning uit “van [de] eigen verantwoordelijkheid van 
zijn inwoners en ziet het als zijn taak om burgers en organisaties weer ‘in hun kracht te zetten’.” 
(Terneuzen, 2012, p. 6). De rol van de gemeente is die van regisseur, maar ook die van samen-
werkingspartner bij de uitvoering van de gemeentelijke Wmo-taken. De gemeente richt zich 
vooral op het versterken van de eigen regie van de inwoners. Dit doet Terneuzen door te 
bevorderen dat mensen zolang mogelijk zelfredzaam zijn en door bij de ondersteuning, de eigen 
keuzes voor de manier van leven en participeren als uitgangspunt te nemen. Terneuzen gelooft in 
een pragmatische aanpak van schakelen en bijsturen en in op een nuchtere manier maatschap-
pelijke problemen oplossen. Vanuit de uitgangpunten van De Kanteling en WNS heeft Terneuzen 
een civil society voor ogen: “een samenleving die sociale samenhang stimuleert en laat samengaan 
met actief burgerschap. In deze samenleving is voor iedereen een rol weggelegd” (Terneuzen, 2012, 
p. 9). Het initiatief ligt (weer) bij burgers en professionals, de gemeente faciliteert en onder-
steunt. De gemeente verwacht van haar inwoners, (vrijwillige) sociale verbanden, professionele 
organisaties en zijn eigen organisatie dat ieder zich inzet om deelname aan de maatschappij 
mogelijk te maken. Uiteindelijk bepaalt de gemeente wat zij “haar inwoners wil kunnen bieden en 
tot hoever zij zich verantwoordelijk wil voelen voor het voorzien in een ondersteuningsaanbod” 
(Terneuzen, 2012, p. 10). 
                                                             
12 De beleidsplannen voor de jaren vanaf 2015, dus na de drie transities, zijn in ontwikkeling, hier kan nog 
geen gebruik van worden gemaakt.  
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In het beleidsplan wordt het beleid in drie thema’s beschreven. Het eerste thema is ‘opgroeien en 
opvoeden’. De gemeente neemt de regierol op zich om een sluitende aanpak voor integraal 
jeugdbeleid na te streven. “De gemeente streeft bovendien het bevorderen van leefbare wijken na, 
waarin kinderen worden aangemoedigd hun capaciteiten aan te spreken en zich optimaal te 
ontwikkelen” (Terneuzen, 2012, p. 11). De gemeente wil bereiken dat jeugdigen later op een goede 
manier functioneren in de samenleving, op het rechte pad blijven en niet te veel zorg nodig 
hebben. Dit is primair een taak van de ouders. De eigen kracht en autonomie van ouders en 
jongeren moet eerst versterkt worden, pas als dat onvoldoende helpt, ligt er een taak voor de 
gemeente. Als er hulp nodig is, dan in de vorm van maatwerk. Om de volledige jeugdketen, van 
preventie tot zorg, in beeld te hebben en efficiënt in te kunnen zetten, wordt het Centrum Jeugd 
en Gezin (CJG) verder ontwikkeld, de pedagogische civil society versterkt en de transitie jeugdzorg 
uitgevoerd. Terneuzen beschrijft de pedagogische civil society als “het organiseren van gemeen-
schappelijke activiteiten van burgers rondom het grootbrengen van kinderen” (Terneuzen, 2012, p. 
12). Het initiatief ligt bij burgers. De gemeente kan ervoor zorgen dat instellingen ondersteunen 
en faciliteren. De gemeente wil de jeugdzorgmiddelen budgettair neutraal inzetten voor de 
integrale jeugdzorg.  
Het tweede beleidsthema is Ondersteuning, begeleiding en mobiliteit. De aanvragen binnen dit 
thema worden ‘gekanteld’ en volgens de uitgangspunten WNS beoordeeld en afgehandeld:  
Er worden met de hulpvragende burgers keukentafelgesprekken gehouden. Er wordt maat-
werk geleverd, indien noodzakelijk wordt ook de toegang naar de thuiszorg verleend en de 
noodzakelijke voorzieningen en verstrekkingen die noodzakelijk zijn. Door een lage drempel 
te hanteren kan ook ‘outreachend’ gewerkt worden. Ook op basis van signalen uit de buurt 
of directe omgeving kan hulp en ondersteuning aangeboden worden. In zijn advies geeft de 
adviesraad Wmo dit als volgt weer: “Niemand tussen de wal en het schip door een 
laagdrempelige toegang tot de Wmo met menselijke maat” (Terneuzen, 2012, p. 14).  
De budgetten voor de WMOtaken zijn nog niet bekend13 maar zullen budgettair neutraal worden 
ingezet.  
Het derde en laatste thema is “Iedereen aan boord; voorkomen van terugval en uitval”. Beleid 
rondom maatschappelijke opvang, vrouwen(crisis)opvang, bestrijding van huiselijk geweld, 
openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz), ambulante verslavingszorg en verslavings-
preventie. In Zeeland ontwikkelen gemeenten gezamenlijk dit beleid. Vlissingen is centrum-
gemeente. Zeeland voorziet een forse korting op de middelen vanuit het rijk. Gemeenten zullen 
                                                             
13 Dit WMOplan is in juli 2012 opgesteld, tussen de val van het kabinet in april 2012 en de verkiezingen in 
september 2012. 
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financieel bijdragen aan de opvang- en vangnettaken en meer gaan doen aan preventie en 
nazorg. Terneuzen wil bereiken dat sociaal kwetsbare burgers aan de samenleving deel (kunnen) 
blijven nemen. De doelen hiervoor zijn voorkomen van dak- en thuisloosheid, bestrijden van 
geweld in afhankelijkheidsrelaties en voorkomen van marginalisatie van verslaafden. Terneuzen 
wil dit bereiken door samen met de andere Zeeuwse gemeenten te zorgen voor preventie en 
passend aanbod van zorg voor sociaal kwetsbare burgers. Inzet is om alles budgettair neutraal te 
regelen.  
Nu we weten hoe Terneuzen invulling geeft aan haar WMO beleid, kunnen we een passage van de 
beleidsnota gaan bekijken door het peilend raster. Voor we dat gaan doen, eerst een reflectie op 
de gemeentelijke nota. 
 
3.6 Reflectie op “Omzien naar elkaar” 
Terneuzen ziet voor haarzelf een rol weggelegd als ‘regisseur maar ook als samenwerkings-
partner’ bij de uitvoering van de gemeentelijke WMO-taken. De gemeente constateert dat de rol 
van zowel de gemeente als de burgers verandert. Omdat burgers ‘zelf verantwoordelijk zijn voor 
hun leven’ vindt Terneuzen dat burgers eerst zelf verantwoordelijk zijn om hun ondersteuning te 
regelen. De taak van de gemeente is om organisaties en burgers ‘in hun kracht te zetten’. Toch is 
Terneuzen zich ervan bewust dat niet elke burger hiertoe in staat is. Terneuzen heeft oog voor 
(sociaal) kwetsbaren in de samenleving en wil ‘op een nuchtere manier maatschappelijke 
problemen oplossen’. Een oplossing voor die problemen wordt gezocht in de ‘civil society’, een 
samenleving met sociale samenhang en actief burgerschap. Om dit te bereiken wordt er een 
inspanning verwacht van burgers, maatschappelijke organisaties (verenigingen) en professionele 
organisaties. In de pedagogische civil society wordt een beroep gedaan op het sociale netwerk, 
om samen een gezonde pedagogische omgeving voor opgroeiende kinderen te creëren. Bij de 
thema’s ondersteuning, begeleiding en mobiliteit en voorkomen van uitval en terugval, wordt 
nauwelijks aandacht besteed aan het sociale netwerk en vrijwilligers. In de beleidsnotie 
concentreert de gemeente zich sterk op haar eigen (on-)mogelijkheden en taken en de formele 
relaties die zij aangaat met professionele organisaties. De nadruk op eigen regie en eigen kracht is 
minder aanwezig dan in de landelijke notitie “Bondgenoten in de decentralisaties” (Op het Veld, 
2013). Ook de titel van het WMO-beleidsplan drukt wellicht een besef uit dat mensen elkaar, en de 
gemeente nodig hebben voor hulp en ondersteuning. In de volgende paragraaf peilen we de 
alinea over de pedagogische civil society op facetten van kwetsbaarheid.  
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3.7 Het peilend raster toegepast op “Omzien naar elkaar” 
In paragraaf 3.4 hebben we een alinea uit de landelijke beleidsnotitie bekeken door het raster om 
kwetsbaarheid te peilen. Datzelfde gaan we in deze paragraaf doen voor de WMO-beleidsnotitie 
van de gemeente Terneuzen. Een interessante alinea voor dit doel is de alinea over de 
pedagogische civil society; de omgeving waarin kinderen en jongeren op kunnen groeien tot 
zelfstandige, sterke burgers. 
  
 
Net als bij de landelijke beleidsnotie “Bondgenoten in de decentralisaties” lopen we voor de 
beleidsnotitie “Omzien naar elkaar” van Terneuzen de acht facetten van het peilend raster langs 
om kwetsbaarheid op het systemisch niveau te kunnen peilen:  
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3.7.1 Kwetsbaar raken en relationele afstemming 
Is er oog voor kwetsbaarheid en wie stemt op wie af? In deze alinea gaat het over het opgroeien en 
opvoeden van kinderen. Alle kinderen hebben het recht om gezond en veilig op te groeien en 
opgevoed te worden. Dit is vooral een taak van de ouders, zo staat in de beleidsnotitie. Als ouders 
hierin tekort schieten, moeten zij en hun kinderen versterkt worden in hun eigen kracht, zodat 
het normale leven hersteld kan worden. Gemeente en professionals nemen de zorg niet over 
maar helpen met opvoeden (Terneuzen, 2012, p. 11). Uit de aangehaalde alinea blijkt dat hulp niet 
alleen van de gemeente en de professionals valt te verwachten, ook burgers kunnen elkaar 
helpen bij het grootbrengen van de kinderen. Niet duidelijk is of dit alleen geldt voor kinderen die 
kwetsbaar zijn, of voor alle kinderen in de omgeving. Of geldt het voor de kinderen van ouders die 
kwetsbaar zijn? Vanuit de zorgethiek constateren we dat elk kind kwetsbaar is, omdat ieder kind 
zorg behoeft om te kunnen groeien en om zich te ontwikkelen. Of Terneuzen dit uitgangspunt 
deelt, wordt niet geëxpliciteerd.  Veel kinderen krijgen de zorg binnen het gezin. Welke rol wordt 
er dan van de omgeving verwacht? Over het algemeen hechten opvoeders erg aan hun eigen 
opvoedkundige stijl en kwaliteiten. Bemoeienis met de kinderen of met de manier van opvoeden 
wordt zelden op prijs gesteld. Betrokkenheid bij (de opvoeding van) kinderen uit de wijk 
veronderstelt goede relaties tussen buurtbewoners, anders zal deze betrokkenheid waarschijnlijk 
snel ontaarden in conflicten. In de beleidsnotitie staat niet hoe de sociale samenhang, die nodig is 
voor de pedagogische civil society, bewerkstelligd wordt. Er staat alleen dat het initiatief voor een 
pedagogische civil society bij de burgers ligt en dat het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) kan 
faciliteren.  
3.7.2 Gaan zorgen en waardige afhankelijkheid  
Hoe wordt er tegen de zorg aangekeken en wie is afhankelijk? De zorg voor kinderen wordt in deze 
alinea gedeeld tussen ouders en de buurt en, indien nodig, de professionals en de gemeente.  
Over wat voor soort zorg het gaat wordt niet helemaal duidelijk. Het voorkomen van kinder-
mishandeling en jeugdcriminaliteit speelt een rol. Wat er precies van burgers wordt verwacht 
wordt niet uitgebouwd in deze alinea of elders in de notitie.  
Als een buurt inderdaad een ‘pedagogische civil society’ kan worden, waarin het geaccepteerd is 
om zorg voor kinderen met elkaar te delen en uit te wisselen, dan zal dit wel invloed hebben op 
de maatschappij. In een dergelijke ‘society’ is zorgen voor elkaar immers een geaccepteerd goed.  
Afhankelijkheid zal dan geaccepteerd moeten zijn; mensen erkennen dat medeburgers soms 
kwetsbaar zijn en hulp nodig hebben bij het leven. Deze afhankelijkheid zal een plaats krijgen in 
de civil society, maar kan (zal) tegelijkertijd botsten met de autonomie en eigen verantwoordelijk-
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heid van burgers. Hier is de spanning die Baart en Barnes installeren goed zichtbaar (zie 1.6.2 en 
2.6.2). Autonomie, keuzevrijheid en zelfregie staan op gespannen voet met wederzijdse 
afhankelijkheid, zorg en bescherming. Zoals de pedagogische civil society wordt beschreven in de 
beleidsnotitie, biedt zij geen oplossing voor deze spanning.  
3.7.3 Maatschappelijk zorgen en saamhorige verantwoordelijkheid 
Wie is er verantwoordelijk voor de kinderen? Wat kunnen we van de politiek en de maatschappij 
verwachten? De beschreven pedagogische civil society kunnen we opvatten als een soort 
‘prototype’ van saamhorige verantwoordelijkheid. De verantwoordelijkheid van de zorgtaken 
wordt in de pedagogische civil society gedeeld tussen burgers en professionals van het CJG. Er 
wordt in de beleidsnotitie geen onderscheid gemaakt tussen burgers die in staat zijn om sterk te 
burgeren en burgers die kwetsbaar of zwak burgeren. Er wordt niet ingegaan op de verdeling van 
verantwoordelijkheden. Zijn alle burgers in gelijke mate verantwoordelijk voor de kinderen en 
jeugdigen in hun omgeving of hebben sommige burgers (vrouwen) meer taken op dit gebied? 
Door de buurt voor te stellen als een pedagogische civil society lijkt de gemeente een beroep te 
doen op de saamhorige verantwoordelijkheid van burgers voor elkaar, zonder aandacht te 
schenken aan een eerlijke verdeling van zorgtaken en zonder oog te hebben voor de verschillen 
tussen burgers met sterke burgerschapskwaliteiten en burgers die deze in meerdere of mindere 
mate ontberen.  
 3.7.4 Burgeren en gedurig vertrouwen 
 Over welke kwaliteiten beschikken burgers en hoe gaan burgers en professionals met elkaar om, op 
het systemisch niveau? De verwachting van de gemeente over de burgerschapskwaliteiten van 
haar burgers zijn hooggespannen; doordat burgers op een saamhorige wijze gemeenschappelijke 
activiteiten organiseren, kunnen kinderen en jeugdigen veilig en gezond opgroeien en zich 
ontwikkelen in een rijke en sterke sociale omgeving. In ruil hiervoor worden burgers gestimuleerd 
door instellingen en professionals, maar het initiatief moet vanuit de burger komen. Het CJG en 
andere professionals bieden laagdrempelige hulp. Er staat in de beleidsnotitie niets over de relatie 
die instellingen of gemeenten opbouwen met burgers, en dus ook niets over de kwaliteit en de 
langdurigheid van die relatie. De laagdrempelige hulp moet gegeven worden op initiatief van de 
burgers, dus burgers houden de regie over hun hulpvraag. Maar zeker bij opvoedingsproblemen 
wordt hulp door ouders vaak niet gevraagd, terwijl de kinderen wel kwetsbaar zijn en hulp nodig 
hebben. Is dat het moment dat er van medeburgers verwacht wordt dat zij initiatief nemen en 
hulp of ondersteuning gaan bieden in de vorm van gemeenschappelijke activiteiten? 
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Dat vraagt wel een erg sterk burgerschap, en de vraag is of dergelijke oplossingen toereikend 
zullen zijn voor de hulpvraag en werkelijk tegemoet zullen komen aan de behoeftigheid van 
(kwetsbare) kinderen en hun opvoeders.  
3.8 Conclusies 
Als we door het peilend raster naar de beide beleidsnotities kijken, valt vooral het gebrek aan 
aandacht voor kwetsbaarheid op. In ‘Bondgenoten’ komt kwetsbaarheid helemaal niet voor, 
evenmin als aandacht voor zorg. Voor een notitie over de veranderingen in het sociale domein is 
dat opmerkelijk. Het is verklaarbaar vanuit de spanning die Barnes constateert, namelijk dat zorg 
als zodanig uit het maatschappelijke discours verdwijnt en vervangen wordt door autonomie en 
zelfregie. Door de nadruk te leggen op het vermogen om eigen keuzes te maken als autonoom 
individu wordt de gewenste onafhankelijkheid benadrukt. Dit gaat echter ten koste van de 
aandacht voor kwetsbaarheid. Leed, behoefte en afhankelijkheid wordt onzichtbaar gemaakt, 
maar is daarmee niet verdwenen. Dit onzichtbaar maken van de werkelijke behoeftes, werkt de 
door Baart beschreven bestendiging van de behoeftigheid in de hand; de behoefte wordt 
miskend, vanuit de professionele logica wordt niet gegeven wat nodig en mogelijk is. 
Er is geen aandacht voor kwetsbaarheid en dus ook niet voor kwetsbaar burgerschap. De burgers 
in beide notities – maar vooral in ‘bondgenoten’- zijn sterke mensen met een sterk sociaal 
netwerk. Uit de analyses van ‘Als meedoen pijn doet’ blijkt juist dat sociale netwerken op zichzelf 
kwetsbaar zijn, of ontbreken. Vooral mensen die zwak of kwetsbaar burgeren missen vaak de 
sociale reflexiviteit om langdurige, zorgzame relaties aan te gaan. Daarmee komt het volgende 
probleem aan de orde. Als burgers er niet in slagen om relaties met elkaar aan te gaan, zal 
relationele afstemming op elkaar of op de kwetsbare burger, niet mogelijk zijn. De relationele 
afstemming moet dus van de professional komen, maar deze lijkt amper de gelegenheid te 
krijgen om een relatie met de kwetsbare burger aan te gaan, omdat de zorg of ondersteuning 
gericht is op kortdurende interventies die burgers zo snel mogelijk in staat stellen ‘weer in hun 
eigen kracht te gaan staan’. Uit ‘Bondgenoten in de decentralisaties’ blijkt een louter functionele 
relatie het uitgangspunt. De relatie op het systemisch niveau is gericht op het vormen van een 
bondgenootschap, niet op het gedurig met elkaar omgaan en op elkaar afstemmen.  
  
In beide beleidsnotities zijn de verwachtingen van de overheid over de capaciteiten en de inzet 
van burgers hooggespannen. In ‘Bondgenoten in de decentralisaties’ wordt er op het systemisch 
niveau verwacht dat burgers in staat zijn om als gelijkwaardige partner te functioneren in het 
transformatieproces. In de WMOnota van Terneuzen worden burgers verondersteld om samen 
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de civil society vorm te geven. Tonkens & De Wilde hebben laten zien dat als er niet aan 
verwachtingen wordt voldaan, het wederzijds vertrouwen geschonden wordt, met alle 
‘emotionele pijn’ van dien. Gedurig vertrouwen kan alleen ontstaan als de verwachtingen in elkaar 
niet te hooggespannen zijn, als er erkenning is van elkaars kwetsbaarheden en mensen niet op 
capaciteiten worden aangesproken die zij niet bezitten. Als de gemeente of de instelling 
(burgerschaps-)capaciteiten verwacht waarover burgers niet beschikken, worden burgers 
kwetsbaar gemaakt, het degradeert hen. In beide beleidsnotities is dit voelbaar. 
 
De verantwoordelijkheid voor zorg en ondersteuning verschuift van de overheid naar de burgers. 
Deze ontwikkeling is beschreven in de verschuiving van de verzorgingsstaat naar de participatie-
maatschappij en wordt in beide beleidsnotities bekrachtigd. Tronto heeft gewezen op de 
ongelijkwaardige verdeling van zorgverantwoordelijkheden in de maatschappij. Zij constateert 
dat zorg verlenen vooral neerkomt op burgers met een sociaal zwakke positie in de maatschappij. 
Burgers met een (economisch) sterkere positie kunnen zich immers vrijwaren van die verantwoor-
delijkheden. Met Tonkens en De Wilde zijn wij tot het inzicht gekomen dat zorgverantwoordelijk-
heden vooral terecht zullen komen bij burgers die over voldoende burgerschapscapaciteiten 
beschikken. Er wordt een beroep gedaan op burgers die sterk kunnen burgeren om zorg en 
ondersteuning te verlenen aan burgers die kwetsbaar of zwak burgeren. Deze tegenstelling is het 
waard om nader te onderzoeken en uit te diepen.  
 
De centrale vraag van deze thesis luidde: Wat betekent het om kwetsbare burger te zijn in de 
participatiemaatschappij? 
We kunnen constateren dat dit afhangt van verschillende factoren. Ten eerste is het afhankelijk 
van het ‘soort’ kwetsbaarheid. Maatschappelijke kwetsbaarheid hangt nauw samen met ‘precair’ 
zijn, een situatie met (bestaans-)onzekerheden en een grote kans om kwetsbaar te raken. 
Mensen die zwak of kwetsbaar burgeren lopen een grote kans om kwetsbaar (nog kwetsbaarder) 
te worden gemaakt, door verwachtingen van het beleid of de maatschappij waaraan zij niet 
kunnen voldoen. Terneuzen erkent in haar WMOnota enigszins dat mensen kwetsbaar kunnen 
raken. Vooral in de paragraaf over het voorkomen van uitval en terugval, heeft de gemeente oog 
voor de sociale kwetsbaarheid van burgers. De gemeente richt zich hier vooral op mensen die al 
bekend zijn met een vorm van maatschappelijke opvang, of ondersteuning nodig hebben vanuit 
de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg of (nacht)opvang. Dit zijn veelal mensen die 
kwetsbaar of zwak zullen burgeren. Een sterk sociaal netwerk ontbreekt vaak (van Houten, 
Kruijswijk, & Peters, 2013).   
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Bij het thema ‘Ondersteuning, begeleiding en mobiliteit’ wordt niet gesproken over kwetsbare 
burgers. Gezien de aard van de voorzieningen, kan men veronderstellen dat het hier gaat over 
mensen die vooral fysieke beperkingen ervaren, mensen die (grotendeels) frail zijn. Voor deze 
vorm van kwetsbaarheid helpt ‘terugzetten in de eigen kracht’ niet. Een versleten knie blijft 
versleten, dat is niet te repareren met eigen kracht, veerkracht of zelfregie. Een sterk sociaal 
netwerk kan hier een bijdrage leveren aan de zorg of ondersteuning. Maar juist als een dergelijk 
sterk sociaal netwerk ontbreekt of wegvalt neemt de kwetsbaarheid enorm toe. Mensen worden 
kwetsbaar gemaakt omdat zij niet aan de verwachting kunnen voldoen om zelf zorg te dragen 
voor een oplossing. In de gemeentelijke WMOnota is hier enig oog voor. De gemeente wil 
“kwalitatief hoogwaardige begeleiding en ondersteuning realiseren, zo dicht mogelijk bij de burger”. 
Er moet “niemand tussen de wal en het schip [vallen] door een laagdrempelige toegang tot de WMO 
met menselijke maat” (Terneuzen, 2012, p. 14). In de landelijke notitie “Bondgenoten van de 
decentralisaties” ontbreekt elke notie van kwetsbaarheid en word er op geen enkele manier 
aandacht geschonken aan mensen die niet in staat zijn om vanuit eigen kracht een sterke burger 
te worden.  
Wat het betekent om kwetsbare burger te zijn in de participatie maatschappij hangt ten tweede 
dus erg af van de mate waarin iemand over een sociaal netwerk beschikt dat een bijdrage kan 
leveren aan de zorg of ondersteuning. Als iemand in zijn omgeving mensen heeft die sterk kunnen 
burgeren, versterkt dit de eigen kracht en de positie in de maatschappij. We hebben echter gezien 
dat mensen die kwetsbaar of zwak burgeren vaak de sociale reflexiviteit missen (en de energie)  
om een sterk netwerk te ontwikkelen en te behouden.  
Hiermee komen we nog op een ander punt. Mensen die sterk burgeren beschikken blijkbaar over 
de gewenste burgerschapscompetenties. Zij zijn in staat om zwakke en kwetsbare burgers bij te 
staan en te ondersteunen. Sterke burgers zijn in staat om de relatie aan te gaan met andere 
burgers en organisaties. Echter, ook sterke burgers lopen tegen grenzen aan. Als de 
verwachtingen steeds hoger gespannen worden, raken ook sterke burgers overbelast. In geen 
van de twee gepeilde beleidsnota’s is aandacht voor de grenzen van het sterk burgeren. Er wordt 
nergens gesproken over de inspanningen die overheden en organisaties plegen om burgers toe te 
rusten voor het sterk burgerschap. Welke verantwoordelijkheid nemen overheden en 
organisaties naar (sterke) burgers toe om er voor te zorgen dat (sommige) burgers kunnen 
voldoen aan de verwachtingen die worden gesteld aan de participerende burger?  
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Uit de beleidsnotities komt het beeld naar voren van sterke burgers die solidair zijn met elkaar en 
– net als de beleidsmakers – uitgaan van autonomie en zelfregie als meest nastrevenswaardige 
principes. Hoe de zorg en ondersteuning zich zal ontwikkelen voor burgers die wél kwetsbaar 
zijn, géén netwerk hebben en níet sterk burgeren, zal moeten blijken in de komende 
beleidsperiode, waarin de transities worden doorgezet en eigen kracht het uitgangspunt blijft. 
 
We kunnen nu concluderen dat kwetsbare burgers in toenemende mate afhankelijk zullen 
worden van burgers die over goede burgerschapscapaciteiten beschikken, burgers dus die sterk 
kunnen burgeren. Tegelijkertijd hebben we gezien dat het – ook voor mensen die sterk kunnen 
burgeren – een lastige opgave is om een zorgzame, langdurige relatie op te bouwen met mensen 
die kwetsbaar of zwak burgeren. De twee beleidsnotities die zijn ‘gezeefd’ met het raster om 
kwetsbaarheid te peilen in beleidsnotities laten een somber beeld zien voor kwetsbare burgers in 
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Bijlage 1 






Zorgen om; het bewust 
worden van en 
aandacht besteden aan 
een zorgbehoefte.  
Erkennen van behoefte 
van persoon of groep 
- Miskennen van behoefte; er wordt geen passend aanbod 
geformuleerd. - Kwetsbaar omdat je niet onder de definitie van 
kwetsbaarheid valt.  
- Niet tegemoet komen aan een behoefte onder het mom van 








Zorgen voor; het 
nemen van 
verantwoordelijkheid 
voor bepaalde zorg  
- niet overgaan tot actie onder het mom van autonomie, 
zelfredzaamheid, zelf beslissen en zelf gemotiveerd zijn 
- Verantwoordelijkheid opvatten als tegenprestatie; hulp moet je 
‘verdienen’ 
-geen passend aanbod voor een bepaalde behoefte; niemand is 
verantwoordelijk voor jouw leed (vraag sluit niet aan op aanbod) 







Zorg verlenen; het 
feitelijk 
tegemoetkomen aan 
een zorgbehoefte  
- wel hulp verlenen, maar niet geven wat werkelijk nodig is. 
- de manier van hulp verlenen werkt bestendigend:  
1. methodische bestendiging: mismatch: behoefte blijft bestaan 
of wordt erger. 
Professionele verwaarlozing: vanuit de professionele logica niet 
geven wat nodig en mogelijk is. 
2. systemische bestendiging: bureaucratie; knellende regels en 
procedures.  
3. culturele bestendiging: het geloof dat met een interventie 
alles gerepareerd kan worden. Mateloosheid. Rationeel blijven 
plannen en beleid blijven aanpassen/veranderen.  
Onbewerkte gevoelens; er wordt geen gebruik gemaakt van de 
kennis uit gevoelens. 
- als het leed niet wordt erkend, wordt er leed toegevoegd  
- geen compassie voelen (of het niet tonen) 
- door hulp als interventie uit te voeren niet tegemoet komen 
aan de werkelijke behoeften, relatie blijft uit. 
-zorg of ondersteuning niet competent uitvoeren (alleen goede 







Zorg ontvangen: het 
wederkerige antwoord 
van het object, de 
persoon, groep etc., 
die de zorg ontvangen 
heeft 
- De zorg of ondersteuning sluit niet aan op de ontvanger (niet 
alert op hoe zorg wordt ontvangen) 
- de ongelijkheid (asymmetrie) in de relatie wordt ontkend. 
- machtsmisbruik door overheersing en onderdrukking 
- anders-zijn wordt niet gerespecteerd maar moet verminderen 
of weggemaakt worden 
-regelgedreven gelijke behandeling van ongelijken 
- de norm (het beeld van hoe het zou moeten zijn) wordt als 










verantwoordelijk  zijn 
voor zorg; het maat-
schappelijke en 
politieke antwoord op 
behoefte 
- Zorg of acties zijn in het belang van de zorgverlener niet in het 
belang van de kwetsbare burger (machtsmisbruik) (systemisch 
vertrouwen) 
- de zorglast is ongelijk verdeeld tussen burgers 
- maatschappij legt verantwoordelijkheid neer bij burgers 
- bij kwetsbare burgers wordt een beroep gedaan op de 
vermogens die zij onvoldoende zelf bezitten of in kunnen zetten; 
mensen aanspreken op capaciteiten die zij niet hebben, 
degradeert  of vernedert hen. 
Tabel 2.1 facetten van kwetsbaarheid met invloed op het systemische niveau   
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